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Napomena: Prikazani podaci nacionalne su procjene (prevalencije konzumacije, konzumenti opioidnih droga) ili prijavljeni brojevi kroz pokazatelje EMCDDA
(lijecenje klijenata, Sprice, smrt i dijagnoza HIV-a, kaznena djela u vezi s drogama i zapljenama). Detaljne informacije o metodologiji i upozorenjima te
komentari o ograni¢enjima dostupnih informacija mogu se naci u Statisti¢kom biltenu EMCDDA.
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O IzvjeSéu

lzvjesce predstavlja osvrt na problematiku droga

u Republici Hrvatskoj, a uklju¢uje ponudu droge te
javnozdravstvene probleme kao i politiku suzbijanja
zlouporabe droga te adekvatne odgovore. [zvjeStajni podaci
odnose se na 2015. (ili na podatke iz posljednje dostupne
godine) koje je Nacionalna kontaktna toc¢ka Republike

Nacionalna strategija suzbijanja
zlouporabe droga i koordinacija

Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga

Hrvatska Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga
(2012.-2017) (u daljnjem tekstu: Strategija), usvojena
2012, bavi se problemima povezanim s ilegalnim drogama
(Slika 1.). Strategijom se nastoji smanijiti i potraznja i ponuda
droga u drustvu, uz zastitu zdravlja pojedinaca, obitelji i
zajednica kroz integriran i uravnotezen pristup problematici
droga. Ova sveobuhvatna vizija izrazena je kroz Cetiri

glavna cilja te odrazava uravnotezen pristup problematici
droga sukladno s EU-ovom Strategijom protiv droga
(2013.-2020.). Strategija se temelji na dva stupa: smanjenju
potraznje i smanjenju ponude te tri interdisciplinarna
podrucja: (i) informacije, istrazivanje, pracenje i evaluacija; (1)
koordinacija; (i) medunarodna suradnja. lako se Strategija
prije svega odnosi na ilegalne droge, preventivni programi
takoder su usmjereni na legalne psihoaktivne tvari (npr.
alkohol, duhan ilijekovi na recept) te druge ovisnosti (npr.
kockanje i internet). Takoder, aktivnosti koje se odnose na
smanjenje ponude odnose se na smanjenje pojavnosti
psihoaktivnih tvari, kao i prekursora, ilegalnih droga i novih

SLIKA 1.

Fokus nacionalnih strategija suzbijanja zlouporabe droga:
ilegalne droge ili Sire

Fokus na ilegalne droge
Siri fokus

Hrvatska
Fokus na ilegalne droge

Napomena: Podaci iz 2015. Strategije sa $irim fokusom mogu ukljucivati
npr. legalne psihoaktivne tvari i druge ovisnosti.

Hrvatske ustupila Europskom centru za pracenje droga i
ovisnosti o drogama (EMCDDA).

Interaktivna verzija lzviesc¢a te formati PDF, EPUB i HTLM
dostupni su na: www.emcdda.europa.eu/countries

psihoaktivnih tvari (NPT). Strategija se provodi kroz dva
uzastopna akcijska plana u vremenskom razdoblju od tri
godine (2012.-2014.12015-2017).

Kao i u drugim europskim zemljama, Republika Hrvatska
procjenjuje svoju politiku o drogama i strategiju putem
kontinuiranog pracenja i specifi¢nih istrazivackih projekata.
Interna/eksterna mjesovita metoda evaluacije Nacionalne
strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj
2006.-2012. provedena je izmedu 2011.1 2012, a rezultati
vrednovanja koristeni su za razvoj trenutacne strategije.

Nacionalna koordinacija i mehanizmi

Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Viade Republike
Hrvatske (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo) sastoji se od
Clanova svih relevantnih ministarstava, a njime predsjeda
potpredsjednik Vlade. Povjerenstvo razvija politike suzbijanja
zlouporabe droga te koordinira rad ministarstava i drugih
organizacija uklju¢enih u provedbu Strategije na politickoj
razini. Takoder, Povjerenstvo usvaja godisnji program
aktivnosti na podruc¢ju problematike droga. Ured za suzbijanje
zlouporabe droga (u daljnjem tekstu: Ured) specijalizirana je
sluzba Vlade Republike Hrvatske koja se na dnevnoj osnovi
bavi provedbom i pracenjem Strategije. Ured prati stanje
droga u Republici Hrvatskoj te predlaze mjere za rjeSavanje
pitanja povezanih s njima. U suradnji s Uredom djeluje i
Struéni savjet kojeg Cine struénjaci iz razli¢itin podrucja
(prevencija, lijecenje, rehabilitacija, policija), a predsjednika
Struc¢nog savjeta imenuje ravnatelj Ureda. Zadaca je Stru¢nog
savjeta pruzanje stru¢ne pomoci u odlucivanju o svim
pitanjima u vezi sa suzbijanjem zlouporabe droga. Zupanijska
povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga, osnovana 2004.
i 2005., koordiniraju provedbu Strategije na lokalnoj razini.

Nacionalna strategija
suzbijanja zlouporabe droga

za 2012.-2017., usvojena

2012., bavi se problemima

povezanim s ilegalnim

drogama.
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| Javni rashodi

Razumijevanje rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga i ovisnosti o drogama vazan je aspekt politike
suzbijanja zlouporabe droga. Odredena sredstva
dodijeljena od strane vlada za javne troSkove u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga specificirani su u proracunu
(,specificirani javni rashodi”). Medutim, Cesto je slucaj da
vecina izdataka u vezi s problematikom droga nije posebno
specificirana (,nespecificirani javni rashodi”) te je u svrhu
procjene rashoda potrebno koristiti pristup modeliranja.

Akcijskim se planom planira godiénji proracun u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama. Osim
toga, troskovi u vezi sa suzbijanjem zlouporabe droga i
ovisnosti o drogama procjenjuju se i na godisnjoj razini.
U 2013, nadlezna tijela procijenila su javne troskove u
podruc¢ju suzbijanja zlouporabe droga za 2009., 2010,
2011.12012. godinu na temelju definirane metodologije.
0Od 2012. godine javni rashodi u vezi s problematikom
droga procjenjivali su se na godi$njoj osnovi. Godine
2014, proveden je znanstveno-istrazivacki projekt o
procjeni ucinkovitosti javnih rashoda u podrucju suzbijanja
zlouporabe droga te njegova uskladenost sa strateskim
prioritetima Strategije i akcijskih planova.

Ukupnijavni troskovi u vezi s drogama u 2015. iznose 0,2%
bruto domaceg proizvoda (BDP). Hrvatska Vlada potrosila
je oko 102,3 milijuna eura, od ¢ega se 1/% odnosilo na
financiranje javnog reda i sigurnosti te /9% na zdravlje, a
oko 2% na obrazovanje i socijalnu zastitu (Slika 2.).

Trend analiza pokazuje da su izmedu 2005. i 2008.
povecani specificirani javni rashodi i nominalno i kao
postotak BDP-a. Medutim, u 2009. povecanije je usporeno,
a u 2010, specificirani javni rashodi smanjeni su za 10%
nominalno. Ukupni su troskovi poceli padati u 2011. te su u
2011.12012. (akumulirana pojmova) pali za oko 15%. Ovaj
pad pripisan je javnim mjerama Stednje nakon ekonomske
krize 2008. Od 2013, javni rashodi za suzbijanje
zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama su u porastu.

lzvjies¢e o drogama 2017. — Republika Hrvatska

SLIKA 2.

Javni rashodi za suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o
drogama u Republici Hrvatskoj

@ Smanjenje ponude, 17 %
Smanjenje potraznje, 79 %
Prosje¢no, 2 %

Javni troskovi
uvezis drogama
priblizno su
0,2% BDP-a
Republike Hrvatske

Napomena: Na temelju procjene hrvatskih specificiranih i nespecificiranih
javnih rashoda u 2015.
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Zakoni o drogama i kaznena djela
u vezi s drogama

Nacionalni zakoni u vezi s drogama

U Republici Hrvatskoj kontrola droga pokrivena je dvama
zakonskim aktima: Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga (%)
i Kaznenim zakonom (°). Zakon o suzbijanju zlouporabe droga,
donesen u studenom 2001, regulira uvjete za proizvodnju,
posjedovanje i promet drogama, psihoaktivnim tvarima i
prekursorima. Nadalje, zabranjuje neovlasten uzgoj droge,
njezino posjedovanje i promet njome te predvida novcane
kazne za pravne osobe koje krse propise o trgovini drogama

i za 0sobe koje prelaze granicu bez potvrde koju je na
propisanom obrascu izdao ovlasteni lije¢nik. Teza kaznena
djela procesuirana su u Kaznenom zakonu. Odbacivanje
Sprica i necbavjestavanie policije o sumnjivim dogadajima
takoder su specifi¢na djela. Takoder, zakonodavstvo na
podruc¢ju droga definira sustav za prevenciju uporabe droga i
za pomoc korisnicima droga (Slika 3)).

Od sije¢nja 2013, posjedovanje malih koli¢ina droge za
osobnu upotrebu vise nije kazneno djelo, ali svrstava se

kao prekrsaj sukladno odredbama Zakona o suzbijanju
Zlouporabe droga i kaznjava se nov¢anom kaznom izmedu
5000120000 kuna. Procjena o tome moze li se zaplijenjena
koli¢ina svrstati u ,koli¢inu za osobnu uporabu” prepusta

se drzavnom odvjetnistvu i sudovima, prema okolnostima
svakog pojedinog djela. llegalna proizvodnja i prerada droga
bez namijere za daljnjom prodajom kaznjivo je djelo s kaznom
zatvora od Sest mjeseci do pet godina. llegalna proizvodnja,

() Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03,
141/04,40/07, 149/09, 84/11, 80/13).
(®)  Kaznenizakon (NN 125/11, 144/12).

SLIKA 3.

Pravne kazne: moguénost zatvaranja zbog posjedovanja
droge za osobnu upotrebu (prekrsaj)

@ Za bilo koje posjedovanije
droge manje koli¢ine
Ne za posjedovanje manje
koli¢ine kanabisa, ali
moguce za posjedovanje
neke druge droge

@ Ne za posjedovanje

manije koli¢ine droge

g

Napomena: Podaci za 2015.
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SLIKA 4.

Zabiljezeni prijestupi vezani uz zlouporabu droga
i podinitelji prijestupa vezani uz zlouporabu
droga u Hrvatskoj

Prijestupi vezani uz
zlouporabu droga

Poginitelji prijestupa
vezanih uz zlouporabu droga

8 555

Uporaba/posjedovanje, 70 %
® Ponuda, 30 %

Napomena: Podaci za 2015.

prerada, posjedovanje, uvoz i izvoz s namjerom daljnje
prodaje, kaznjiva su dijela od 1 do 12 godina zatvora, $to je,
pod odredenim otezavajucim okolnostima (uklju¢ivanje djece,
organizirani kriminal il moguc¢nost ozbiljne Stete po zdravlje)
moze povecati kaznu zatvora do tri godine ili ¢ak od 5 do 15
godina zatvora. Trgovina prekursorima kaznjava se kaznom
zatvora od 6 mjeseci do 5 godina.

Medutim, novi Kazneni zakon poziva sud da u slucajevima
u kojima bi se izrekla kazna zatvora do Sest mjeseci koristi
niz alternativnih mjera umjesto zatvora, kao $to su nov¢ane
kazne, rad za opce dobro, provjeravanja i lije¢enja. Obvezno
lijeCenje za konzumente droga moze se propisati u trajanju
do tri godine, a vrijeme provedeno u lijecenju uracunava se
u trajanje kazne.

Ovaj genericki pristup osigurava da se mnoge psihoaktivne
tvari kontroliraju sukladno relevantnim zakonima u sa
suzbijanjem zlouporabe droga.

Prijestupi vezani uz zlouporabu droga

Podaci o prijestupima vezani uz zlouporabu droga
predstavljaju temelj za prac¢enje kriminalnih aktivnosti u
vezi s drogama, a takoder su i mjera za aktivnosti provedbe
zakona i prac¢enja dinamike trzista droga;, mogu se koristiti u
svrhu nadopune politika o provedbi zakona o drogama i za
unapredenje strategija.

Statisti¢ki podaci za 2015. u Republici Hrvatskoj pokazuju
da su vecina prijestupa vezani uz zlouporabu droga bili
prekrsaji, a otprilike jedna trecina prekrsaja odnosila se na
ilegalnu proizvodniju, krijumcarenje i prodaju droga (Slika 4.).
Opcenito, ukupan broj prijavljenih prijestupa vezani uz
zlouporabu droga pokazuje blag trend rasta od 2010.
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I Konzumacija droga koristenju droga na razini lokalne zajednice, na temelju
razine razli¢itinh ilegalnih droga i metabolita u otpadnoj
Prevalencija i trendovi vodi. Rezultati vezani uz konzumaciju stimulansa upudéuju

na nastavak porasta konzumacije kokaina i MDMA/
ecstasya u Zagrebu u razdoblju od 2011. do 2016, s
tim da koncentracija tvari u otpadnim vodama bude
veca vikendom nego radnim danima. Razine metabolita
metamfetamina u otpadnim vodama izmjerene tijekom
razdoblja promatranja i dalje su niske, sto upucuje na
ograni¢enu uporabu tih tvari u gradu Zagrebu.

Kanabis ostaje najcesce koristena ilegalna droga u
Republici Hrvatskoj. Istrazivanje provedeno 2015. pokazuje
da je priblizno 2 od 10 odraslih osoba u dobi od 15 do

64 godine barem jedanput u Zivotu konzumiralo kanabis.
Konzumacija kanabisa najc¢eSc¢a je medu mladima (u dobi
od 15 do 34 godina). U prosjeku 2 od 10 mladih odraslih
osoba, u dobi od 15 do 24 godine, navelo je konzumaciju
kanabisa tijekom prosle godine, dok je oko 2 od 100 mladih
odraslih iste dobne skupine u posljednjih 12 mjeseci
konzumiralo amfetamine koji su naj¢esce konzumirani
stimulansi. Mu$karci opc¢enito ¢eSce konzumiraju droge od
zena (Slika 5.).

Zagreb sudjeluje u sveobuhvatnoj europskoj godisnjoj
kampanji otpadnih voda koju provodi Sewage Analysis
Core Group Europe (SCORE). Studija pruza podatke o

SLIKA S.

Procjene uporabe droga u prosloj godini medu mladim odraslima (15—-34 godina) u Hrvatskoj
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Napomena: Proélogodis$nja procjena uporabe droga medu mladim odraslima u 2015.
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SLIKA 6.

Konzumacija droga medu uéenicima u dobi od 15i 16 godina u Republici Hrvatskoj
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® Hirvatska g)poraba kanabisa ikad u Zivotu (%)
Prosjek zemalja ESPAD-a
50
2% ././I\._./.
@ s gz s = = =
Uporaba cigareta ikad u Zivotu (%)
£ 100
lF————||-—-Il—-—1|-—-4l--__1.
50
20
0
10
Uporaba alkohola ikad u Zivotu (%)
100
50
Cigarete Alkohol  Pijenje SiliviSe pica  Kanabis llegalne droge ~ Trankvilizatori Inhalanti - Nove psihoaktivne
tijekom jedne prigode osim kanabisa  bez recepta tvari

0

1995
1999
2003
2007
201
2015

lzvor: Istrazivanje ESPAD-a 2015.

Rezultati Europskog istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola Riziéna uporaba droga i trendovi
i uzimanju droga medu u¢enicima u dobi od 151 16

godina (European School Survey Project on Alcohol and Studije pokazuju kako procjene rizicne uporabe droga
Other drugs — ESPAD) predstavijeni su 2015. godine. mogu pomoci u prepoznavanju razlicitih razmjera problema
Ovo se istrazivanje medu hrvatskim u¢enicima provodi povezanih s uporabom droga, dok podaci 0 osobama

od 1995. Za pet od osam Kljuénih varijabli, od kojih je koje prvi put ulaze u poseban tretman lije¢enja, kada se
jedna bila Zivotna prevalencija kanabisa, prevalencijske uzmu zajedno s drugim pokazateljima, mogu ukazati na
stope hrvatskih ugenika bile su znatno vece od ESPAD- razumijevanje prirode i trendova u rizicnoj uporabi droga
ova prosjeka (ostalih 35 zemalja koje su sudjelovale (Slika 7).

u istrazivanju). Dostupni podaci pokazuju trend rasta

konzumacije kanabisa izmedu 2001. i 2015. medu Godine 2015, studija mortalitetnog mnozitelja procijenila
ucenicima skolske dobi. Zivotna konzumacija novih je da je ukupna populacija visokorizi¢nih korisnika 8 874
psihoaktivnih tvari medu ispitivanim u¢enicima u Hrvatskoj osoba (95% interval pouzdanosti (Cl) 7 200 do 11 547)

je takoder iznad prosjeka EU-a, dok je Zivotna prevalencija (Slika 8). Ista studija procijenila je i da u Republici Hrvatskoj
drugih ilegalnih droga osim kanabisa bila na razini 6 344 ljudiinjektira drogu (95% CI 5 147 do 8 255).

europskog prosjeka. Nadalje, rezultati istrazivanja pokazuju
kako hrvatski uc¢enici imaju vecu zivotnu prevalenciju
konzumacije inhalanata i mjese¢nu prevalenciju cigareta
od prosjeka EU-a. Osim navedenog, mjesecna prevalencija
konzumacije alkohola i prevalencija pijenja pet ili vise

pica tijekom jedne prigode, medu hrvatskim ispitanicima
takoder su bili iznad ESPAD-ova prosjeka (Slika 6.).

Pojava konzumacije novih psihoaktivnih tvari jedna je od
glavnih briga u Hrvatskoj. Dostupni podaci pokazuju da je u
prosjeku 7 od 100 ispitanika te isti omjer ispitanika u dobi
od 15 do 24 godine jednom u zivotu konzumiralo nove
psihoaktivne tvari.


http://www.espad.org/
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Podaci iz specijaliziranih sluzbi za tretman upucuju na to SLIKA 7.
da vecina osoba koje prvi put ulaze u tretman kao primarnu Nacionalne procjene pro&logodignje prevalencije
drogu navodi kanabis; nakon njih slijede osobe koje kao visokoriziéne uporabe opijata

primarnu drogu navode heroin (Slika 8.).

Stopa na 1 000 stanovnika

U posliednjem desetljeCu, broj osoba koje prvi put ulaze 00-25
u sustav tretmana, a kao primarnu drogu navode heroin, ® 25150
. , . Hrvatska
smanjen je za 85 %, iako heroin osobama koje se nalaze ®>50
u tretmanu u Republici Hrvatskoj i dalje ostaje naj¢esca ® Nema podataka

primarna droga. Injektiranje je i dalje uc¢estalo medu
konzumentima heroina, iako podaci o korisnicima koji se
prvi put prijavljuju u tretman pokazuju smanjenje broja
o0soba koje injektiraju heroin od onih koji su u tretman usli

u vise navrata. Manje od dvoje od deset ljudi koji ulaze u
tretman jesu zene, a toc¢an udio varira prema sadrzaju i vrsti
programa.

Napomena: Podaci iz 2015. ili posljednje dostupne godine.

SLIKA 8.

Obiljezja i trendovi korisnika droga koji odlaze na specijalizirane programe lije€enja od ovisnosti o drogama u Hrvatskoj
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Napomena: Podaci iz 2015. Podaci o osobama koje prvi put pocinju lijec¢enje.
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| Stete uzrokovane drogama
Zarazne bolesti povezane s drogama

Broj novih slu¢ajeva zaraze HIV-om medu osobama koje
injektiraju drogu u Republici Hrvatskoj ostao je stabilan. U
posljednjih nekoliko godina nema zabiljezenih slucajeva
zaraze HIV-om medu osobama koje injektiraju drogu.
Podaci iz istrazivanja seroprevalencije iz 2014. upuc¢uju
na nisku prevalenciju HIV-a medu konzumentima koji
injektiraju drogu u tri Hrvatska grada (Slike 9.1 10.).

Zaraze virusom hepatitisa B (HBV) i virusom hepatitisa C
(HCV) na nacionalnoj razini ne prate se u istoj mjeri kao

i zaraze HIV-om, a broj novih sluCajeva zaraze HBV-om i
HCV-om medu konzumentima droga jest, dakle, nepoznat.
Rezultati testiranja opioidnih konzumenata u tretmanu
upucuju na trend smanjenja HCV-a medu osobama koje
injektiraju drogu tijekom vremenskog razdoblja od 2005.
do 2015. Prevalencija zaraze HBV-om medu opioidnim

konzumentima u lije¢enju tijekom 2010.—-2013. smanijila se,

ali blago se povecala 2014. te je ostala ista 2015. godine.
Rezultati istrazivanja prevalencije HIV-a, hepatitisa C i
rizicnih pona$anja kod osoba koje injektiraju droge u Rijeci,
Splitu i Zagrebu provedenog 2014./2015. pokazuje kako je
vise od jedne trecCine osoba koje injektiraju drogu pozitivho
na HCV (Slika 10.).

SLIKA 9.

Novodijagnosticirani slu€ajevi infekcije HIV-om uzrokovani
injektiranjem droga
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Napomena: Podaci iz 2014. ili posljednje dostupne godine.
lzvor: ECDC.

SLIKA 10.

Prevalencije antitijela HIV-a i HCV-a medu osobama koje
injektiraju droge u Hrvatskoj
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Napomena: Podaciiz 2014.
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SLIKA 11.

Obiljezja i trendovi smrti uzrokovanih drogama u Hrvatskoj
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Napomena: Podaci iz 2014.

Smrti povezane s uporabom droga i mortalitet
korisnika droga

Smrti povezane sa zlouporabom droga jesu smrti nastale
kao izravna posljiedica konzumacije droga (intoksikacija,
predoziranje).

U Hrvatskoj se do 2007. povecao broj smrti povezanih s SLIKA 12.

uporabom droga, kada je prijavljen najve¢i broj navedenih Stope morta.liteta uzrokovanog drogama medu odraslima
smrtnih slucajeva; od tad se broj smrtnih slucajeva (15-64 godine)
povezanih s uporabom droga smanijio i posljiednjih
nekoliko godina ostao nepromijenjen. 2015. godine vecina Slu&ajevi na milijun stanovnika

preminulih bili sumuskarci. Srednja dob zrtava bila je <10

oko 38 godina. Vec¢ina smrtnih slu¢ajeva za koje su bila ® 10-40 Hrvatska
dostupna toksikoloska izvjesca povezana su s opioidima @ >40
(uglavnom metadon, buprenorfin i tramadol) (Slika 11.). © Nema podataka 1912

Osim opioida, toksikoloska izvjiedc€a u sluCajevima smrti
povezanih s uporabom droga upucuju i na prisutnost
drugih psihoaktivnih tvari.

Na temelju tih podataka, stopa smrtnosti povezana s
uporabom droga kod odraslih osoba (u dobi od 15 do 64)
bila je 19 smrtnih slu¢ajeva na milijun u 2015. (Slika 12.),
Sto je nesto nize od nedavnog europskog prosjeka od 20,3
smrti na milijun.

Napomena: Podaci iz 2015. ili posljednje dostupne godine.
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| Prevencija

Strategija naglasava implementaciju preventivnih programa
koji su ucinkoviti i utemeljeni na dokazima. Osim toga,
Nacionalni program prevencije za djecu i mlade u odgojno-
obrazovnom sustavu i sustavu socijalne skrbi za 2015.—
2017. naglasava sljedece preventivne aspekte: (i) ciljana
populacija (predskolska djeca i u€enici, studenti te djeca i
mladi u ustanovama socijalne skrbi); (ii) kriteriji vrednovanja
preventivnih programa za sva ovisnicka ponasanija (iii)
koristenje standarda o drogama za sve preventivne
aktivnosti.

Preventivni programi u Republici Hrvatskoj provode

se na razini lokalne zajednice u 21 Zupaniji u obliku
multidisciplinarnih aktivnosti u kojima sudjeluju razliciti
sektori, kao §to su obrazovanje, zdravstvo, socijalna

skrb, nevladine organizacije i mediji. Ured je nacionalno
koordinativno tijelo na podruc¢ju prevencije, dok zupanijska
povjerenstva osiguravaju koordinaciju na lokalnoj razini.

Preventivne aktivnosti financiraju se uglavnom iz drzavnog
proracuna i prihoda prikupljienih iz lutrijskih sredstava.
Europski standardi za kvalitetnu prevenciju zlouporabe
droga sve se vise koriste za procjenu predlozenih projekata.

Preventivne intervencije

Preventivne intervencije obuhvacaju Sirok raspon pristupa
koji su komplementarni. Strategija okruzenja i univerzalne
strategije fokusirane su na cjelokupnu populaciju,
selektivna prevencija na ranjive skupine koje mogu Dbiti
izlozene ve¢em riziku od razvoja problema povezanih s
uporabom droga, dok se indicirana prevencija fokusira na
rizicne pojedince.

Strategije okruzenja ukljuéuju mjere kontrole trzista i
pretezno se usmjeravaju na legalna sredstva ovisnosti,
alkohol i duhan.

Univerzalna prevencija se uglavnom organizira i provodi

u sklopu obrazovnog sustava pod nadzorom Ministarstva
znanosti, obrazovanja i Sporta te slijedi kurikulume
zdravstvenog odgoja temeljene na modulima. Skolska
prevencija usmjerena je ponajprije na motiviranje mladih da
usvoje zdrav stil zivota, razviju samopostovanje i socijalne
vjestine, nudedi alternativne aktivnosti za slobodno vrijeme
§to posliedi¢no smanjuje interes za eksperimentiranjem s
psihoaktivnim tvarima (Slika 13.).

Intervencije namijenjene obiteljima provode lokalne
organizacije, a usredotocene su na jacanje roditeljskih
vjestina. Na razini zajednice, klubovi za mlade i nevladine
organizacije brojnim mladim osobama nude obrazovne
aktivnosti u njihovo slobodno vrijeme, koriStenjem metoda
Jpeer edukacije” ili predlazu alternativne pozitivne modele

pona&anja za aktivnosti u slobodno vrijeme. Nedavno je
doslo do napretka u provodenju univerzalne prevencije od
osiguravanja primarnih informacija i medijskih kampanja
do aktivnosti temeljenih na prevencijskim vjestinama.

U posljednjih nekoliko godina u Hrvatskoj su provedeni
ugledni medunarodni programi kao sto su Unplugged,
Trening zivotnih vjestina, Zajednice koje brinu i promoviraju
alternativno razmisljanje provedeni. Posebna pozornost
posvecuje se evaluaciji ovih programa.

Selektivna prevencija implementirana je kroz suradnju
nevladinih organizacija, javnog zdravlja i centara za
socijalnu skrb. Aktivnosti na ovom podrucju fokusirane

su na ranjive obitelji, poput obitelji u kojima su roditelji

u zatvoru ili imaju probleme s drogom te manjinske
zajednice (kao $to je romska zajednica); u obrazovnom
kontekstu, usmjerene su na djecu s posebnim potrebama,
u djecdjim domovima, na visokorizi¢ne obitelji ili na djecu

s problemima u uc¢enju. Ovi programi uglavnom jacaju
potrebu za zdravim nacinom Zivota te smanjuju rizik,
promoviraju ulogu roditeljstva i pruzaju alternativne
aktivnosti u slobodno vrijeme za mlade ljude koji su u
visokim rizikom od zlouporabe droga. Indicirana prevencija
u fokusu ima mlade ljude koji eksperimentiraju s drogama
te koji su u kontaktu s centrima za socijalnu skrb ili
javnozdravstvenim ustanovama.

SLIKA 13.

Pruzanje intervencija u $kolama u Hrvatskoj (stru€ne ocjene)
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Napomena: Podaci iz 2015.



| Smanjenje stete

Strategija i njezini povezani akcijski planovi postavili su
glavne ciljeve za provodenje programa smanjenja Stete u
Hrvatskoj koji ukljucuju kontinuiranu podrsku za provedbu
postojec¢ih programa i proSirenje obuhvata i diverzifikacije
usluga smanjenja stete prema novim ciljnim skupinama te
nove vrste usluga. U Hrvatskoj programe smanjenja Stete
provode Hrvatski Crveni kriz i sljedec¢e udruge: Institut, Ne-
ovisnost, Help, HUHIV, Hepatos, Let i Terra. Od 1996., kada
je pokrenut prvi program smanjenja Stete, geografska se
pokrivenost prosirila te su 2015. godine programi dostupni
u brojnim fiksnim mjestima, na lokacijama kojima su
prisutni na mjestima na kojima rade vanjski socijalni radnici,
a osigurani su i mobilni kombiji diljem cijele zemlje.

SLIKA 14.

Dostupnost odabranih programa smanjenja Stete

% Programi za distribuciju igala i $prica
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Napomena: Prema podacima iz 2016
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Intervencije povezane sa smanjenjem Stete

U Hrvatskoj se usluge smanjenja Stete odnose na
dijeljenje igala i Sprica te druge opreme za injektiranje,
a nude se dobrovoljno i anonimno. Uz navedeno, nude
se i besplatno savjetovanje i testiranje te se dijele
informativni materijali o sigurnijoj uporabi droga. U
posljednjih nekoliko godina, ovakvi programi pridonijeli
su prevenciji predoziranja te su takoder usmjereni na
smanjenje ostalih zdravstvenih rizika medu svojim
klijentima. Programi smanjenja Stete usko suraduju s
bihevioralnim istrazivackim projektima koji se provode
medu konzumentima droga (Slika 14)).

U 2015, kroz Sest glavnih programa smanjenja Stete,
podijeljeno je gotovo milijun $prica, s tim da je vec¢ina
podijeljena od strane nevladine organizacije Help.
Opc¢enito, smatra se da je u Hrvatskoj visoka pokrivenost
dostupnosti Sprica.

‘a Sobe za konzumiranje droga

Lije¢enje potpomognuto heroinom

Luksemburg % m
Madarska %\

Malta %\

Nizozemska %%\\ m
Njematgka % m
Norveska %\ m
Poljska %

Portugal %

Rumunjska %

Slovacka %%\\

Slovenija %’@\

Spanjolska % m
Svedska %

Turska

dedimeno 48
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Prema hrvatskom Nacionalnom programu za prevenciju
HIV-a i AIDS-a 2011.- 2015, postoji ukupno 10
specijaliziranih centara koji pruzaju savjetovanje i
besplatno anonimno savjetovanje i testiranje na HIV.
Testiranja na HIV i HCV provode se u ¢etiri od Sest udruga
koje provode programe smanjenja stete te je 2015,
testirano 700 konzumenata droga.

| Tretman
Sustav tretmana ovisnosti o drogama

Strategija i povezani akcijski planovi stavljaju naglasak na
poboljsanije kvalitete lije¢enja koje bi trebalo zadovoljiti
potrebe svojih klijenata. Sustav tretmana ovisnosti

o drogama u Hrvatskoj je uglavnom u nadleznosti
Ministarstva zdravstva, a odredene vrste lije¢enja
(programi za mlade ovisnike, rehabilitacija i resocijalizacije
konzumenata droga) u nadleznosti su Ministarstva za
demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku. Sustav
tretmana ovisnosti o drogama u nadleznosti je drzave, a
financira se od strane Ministarstva zdravstva, zupanija i
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Terapijske
zajednice i neke udruge financiraju se od strane Ureda,
Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu
politiku, Ministarstva zdravstva, zupanija i drugih donatora.

Temeljni element hrvatskog sustava tretmana ovisnosti o
drogama je pruzanje usluga kroz izvanbolnicke sluzbe, iako
je takoder dostupan i bolni¢ki sustav tretmana te terapijske
zajednice. lzvanbolnicki tretman ovisnosti o drogama
organiziran je kroz mrezu sluzbi za zastitu mentalnog

SLIKA 15.

Sustav tretmana ovisnosti o drogama: postavke i broj
lije€enih

Izvanbolni¢ki

Bolni¢ki

Bolnicki rezidencijalni tretman (488)

Napomena: Podaciiz 2015.



SLIKA 16.

Trendovi u postocima klijenata koji su usli u specijalizirani
sustav tretmana ovisnosti o drogama
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Napomena: Podaci iz 2015.

@ Druge droge ® Amfetamini

zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko ovisnosti zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo. Usluge ukljucuju individualnu

i grupnu psihoterapiju, propisivanije i nastavak opioidne
supstitucijske terapije i drugih farmakoloskih tretmana te
testiranje i savjetovanje o sirokom spektru pitanja. Lijecenje
na temelju lijekova najcesci je oblik modaliteta tretmana.
lzvanbolnicki tretmani pruzaju i odredene udruge koje

se temelje na nacelu niskog praga, lijecnici opce prakse
posebno u slu¢aju nastavka supstitucijske terapije te
odredene izvanbolni¢ke jedinice u op¢im bolnicama.
Bolnicko lije¢enje osigurano je u bolnicama te pokriva
detoksikaciju, prilagodbu farmakoterapije, programe

za potpuno odvikavanje od ovisnosti te individualne i
grupne psihosocijalne tretmane. Terapijske zajednice

nude dugoro¢ne mogucnosti rehabilitacije. Psihosocijalni
tretman, usmjeren na jacanje meduljudskih odnosa i
zivotnih situacija klijenata, moze se osigurati kao dio
programa za potpuno odvikavanje od ovisnosti, a ¢esto
nadopunjuje supstitucijsku terapiju i druge oblike tretmana.

Opioidna supstitucijska terapija pomoc¢u metadona uvedena
je 1991, buprenorfin je uveden 2004, a Suboxon 2009.
godine. Troskovi lije¢enja pokriveni su od strane Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje. Samo specijalizirani
lijecnici (npr. psihijatri te drugi stru¢njaci educirani za
propisivanje opioidne supstitucijske terapije) i sluzbe za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
ljeCenje ovisnosti mogu propisati opioidnu supstitucijsku
terapiju. Medutim, ovakav oblik lije¢enja pretezno primjenjuju
lijecnici opCe prakse (izdavanje recepta i doziranje).

lzvjies¢e o drogama 2017. — Republika Hrvatska

SLIKA 17.

Opioidni supstitucijski tretman u Hrvatskoj: omjer
klijenata koji su na supstitucijskoj terapiji i trendovi
ukupnog broja klijenata

@ Metadon, 47 %
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Trendovi u broju klijenata na supstitucijskoj terapiji
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Napomena: Podaci iz 2015.

Lije€enje

Godine 2015, u zdravstvenom sustavu bilo je lijec¢eno

7 537 osoba, sto upucuje na smanjenje broja ljudi koji
ulaze u tretman u Hrvatskoj. U posljednjih nekoliko godina
podaci iz terapijskin zajednica takoder potvrduju pad
broja osoba koje zahtijevaju lijecenje. Vecina osoba koje
su bile na lijecenju u 2015. godini. bila je lijecena u okviru
izvanbolnickog sustava lijecenja (Slika 15.).

U pogledu primarnih droga, medu svim klijentima koji su
usli u tretman, opijati, uglavnom heroin, i dalje su naj¢esca
primarna droga (Slika 16.).

Vecina klijenata koji konzumiraju opioide lijec¢ena je
opioidnom supstitucijskom terapijom. Podaci pokazuju

da se do 2014. povec¢ao broj klijenata koji su lijeceni
opioidnom susptitucijskom terapijom, dok je 2015. doslo
do blagog smanjenja. Vec¢ina od 5 061 klijenata koji su
primali opioidnu supstitucijsku terapiju dobili su lijekove na
bazi buprenorfina (Slika 17.).

13
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Konzumacija droga i odgovori
u zatvorskom sustavu

Strategija sadrzi posebno poglavlje posveceno tretmanu
ovisnika u zatvorskom sustavu. Mjere se temelje na
nacionalnim kaznenim zakonima, podzakonskim propisima
i pravnim aktima.

Tijekom prijema, zatvorenici osudeni na kaznu zatvora dulju

od Sest mjeseci prolaze procjenu zdravlja, Sto ukljucuje
procjenu o ovisnosti o drogama. Godine 2015., oko 14%
zatvorenika je dijagnosticirano s ovisnosc¢u o drogama , Sto
je maniji udio nego 2013. Medu tim zatvorenicima najcesci
su konzumenti opioida te konzumenti nekoliko vrsta droga.
Nedavno istrazivanje pokazalo je da otprilike 1 od 10 osoba
u probacijskom sustavu ima iskustva u konzumiranju

novih psihoaktivnih tvari. Priblizno dvjiema tre¢inama
zatvorenika lije¢enih zbog dusevnih poremecaja u
psihijatrijskim bolnicama u zatvoru u 2010. - 2011. takoder
je bio dijagnosticiran problem konzumacije psihoaktivnih
tvari. Zarazne su bolesti takoder vrlo Ceste, a osigurano

je i dobrovoljno testiranja na HCV i HIV. S obzirom na to

da je testiranje na HIV anonimno, rezultati testiranja nisu
dostupni.

Pristup sustavu tretmana ovisnosti o drogama u

zatvoru je sveobuhvatan te ukljucuje medicinski i
psihosocijalni tretman. Supstitucijska terapija metadonom
i buprenorfinom dostupna je u svim objektima za
detoksikaciju i odrzavanje. Uz navedeno, dostupni su i
individualni psihosocijalni tretmani, prilagodene terapijske
zajednice te strukturirani programi za prevenciju recidiva.
Zatvorska bolnica omogucava i bolni¢ko lijecenje
zatvorenicima ovisnicima o drogama i alkoholu te
zatvorenicima s drugim zdravstvenim poremecajima.
Projekt socijalne reintegracije provodi se od 2007., a zatvori
suraduju sa zupanijskim sluzbama kako bi se osigurao
kontinuitet skrbi nakon izlaska osobe iz zatvora.

Programi smanjenja Steta u zatvoru ukljuc¢uju trening

i konzultacije s ciljem smanjenja zdravstvenih Steta
uzrokovanih konzumacijom droga te poboljSanje ukupnoga
zdravstvenog stanja zatvorenika ovisnika, testiranje na
zarazne bolesti, lijecenje virusnih infekcija hepatitisa,
pripremni postupak i upuc¢ivanje na lijecenje HIV-a/ AIDS-a
te motiviranje zatvorenika da se ukljuce u tretman.

tretman metadonom i
buprenorfinom dostupan

je u svim zatvorskim
objektima u Hrvatskoj.



| Osiguranje kvalitete

Ured je odgovoran za koordinaciju aktivnosti i mjera u
podrucju droga, kao i za iniciranje razvoja smjernica

i standarda kako bi se poboljSala kvaliteta provedbe
programa smanjenja potraznje droga.

Tijekom proéle godine, Ured je promovirao kvalitetu
programa prevencije droga. Godine 2010., Ured je
pokrenuo Bazu projekata i programa koji se provode u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga, koja sadrzi sve
projekte te pridonosi Sirenju informacija o ucinkovitim

i kvalitetnim intervencijama. Pokretanje baze podataka
praceno je s nekoliko treninga za stru¢njake na podrucju
prevencije droga u2011.12012, s ciliem promicanja
preventivnih projekata temeljenih na dokazima; 2013. 1
2014. financirani su projekti koji ispunjavaju minimalne
standarde kvalitete.

Godine 2016., Odbor za procjenu kvalitete projekata na
podrucju smanjenja potraznje droga, pripremljen u skladu
s Bazom projekata za prikupljanje informacija o najboljim
praksama EU-a, koja prikuplja informacije o najboljim
kriterijima EMCDDA.

Osim toga, Agencija za odgoj i obrazovanje osnovala

je multidisciplinarnu stru¢nu skupinu u svrhu izrade
minimalnih standarda za prevenciju ovisnosti za djecu
predskolske i Skolske dobi, koje ¢e sve obrazovne institucije
trebati implementirati tijekom skolske godine. Nacrt
dokumenta zavren je krajem lipnja 2016.

Na podru¢ju sustava tretmana ovisnosti o drogama,
Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske donijelo je 2014. Smijernice

za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu. Glavni
je cilj smjernica povecanje kvalitete sustava tretmana
ovisnosti o drogama definiranjem standarda za
psihosocijalne intervencije temeljene na dokazima koje u
fokus stavljaju konzumente droga.

U ozujku 2015., Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe
droga Vlade Republike Hrvatske usvojilo je Smjernice za
programe smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom
droga. Smijernice sadrze opise odredenih podrudja i
metoda smanjenja Stete za primjenu usluge za odredene
kategorije korisnika usluga. Smjernice predstavljaju skup
preporuka i koraka koje treba slijediti tijekom intervencije,
a njihova je svrha osigurati provedbu programa kvalitete,
razvoja i kontrole kvalitete, odrzivosti, teritorijalne
zastupljenosti u skladu s procjenom rizika i potreba te
jacanje medusektorske suradnje s ciliem oCuvanja javnog
zdravlja.
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Agencija za odgoj i
obrazovanje je u 2016. godini
osnovala multidisciplinarnu
strucnu radnu skupinu za
izradu minimalnih standarda
za prevenciju ovisnosti za
djecu predskolske i Skolske

| Istrazivanja u vezi s drogom

Istrazivanja u vezi s drogom posljednjih su se nekoliko
godina u Hrvatskoj znatno povecala. Uglavnom ih provode
vladine agencije. Knjiznice i internetske stranice glavni su
izvori za Sirenje znanja o rezultatima istrazivanja u vezi s
drogom.

Tijekom posljednje Cetiri godine u Republici Hrvatskoj
proveden je znac¢ajan broj istrazivanja s ciliem procjene
prevalencije konzumacije ilegalnih psihoaktivnih tvari.
Istrazivanja su financirana od strane Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (projekt IPAi
GRANT), Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Ministarstva
zdravstva te institucija na nacionalnoj ili lokalnoj razini.

Na inicijativu Ureda, u viSe su navrata provedena istrazivanja
o kvantitativnim identifikacijama odabranih urinarnih
biomarkera ilegalnih droga u otpadnim vodama grada
Zagreb.

Uz navedeno, provedena su istrazivanja o dostupnosti i
cijeniilegalnih droga te procjena javnih rashoda u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga.
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| Trziste droga

Hrvatska je prije svega tranzitna zemlja zbog blizine juznog
dijela Balkanske rute. U proslosti se taj put primjenjivao
ponajprije za krijumcarenje heroina koji potjece iz Afganistana;
sada se tim putem krijumcare ostale ilegalne droge i prekursori
prema i iz zapadne Europe. Vecina proizvoda od kanabisa,
uglavnom biljnog kanabisa, navodno potjece iz Albanije, iako se

kanabis takoder uzgaja u zemlji, uglavhom za osobnu upotrebu.

Kokain se, koji tradicionalno potjece iz zemalja Juzne i Srednje
Amerike, krijumcari u Hrvatsku morem ili zemljom iz zapadne
Europe. Amfetamini i drugi sintetski stimulirajudi lijekovi
krijumcare se ponajprije iz Nizozemske i Belgije.

Biljni kanabis ostaje naj¢esce zaplijenjena tvar u Hrvatskoj,

s rekordnim iznosom objavljenim 2014. Nakon razdoblja od
2011 do 2013, kada je vidljivo smanjenje trgovine heroinom,
temeljeno na broju zapljena i zaplijenjenih kolic¢ina, najnoviji
podaci upucuju na intenziviranje krijumdcarenja heroina. Godine
2015, koli¢ina zaplijenjenog heroina povecala se gotovo 10
puta u odnosu na 2014.

SLIKA 18.

Nakon razdoblja tijekom kojeg je doslo do pada broja zapliena
MDMA-3a, koje su dosegnule svoju najnizu tocku 2010., podaci
o zaplienama posliednjih godina upucuju na povecanje broja
zapliena MDMA-a. Godine 2015, MDMA je bio najcesce
zaplijenjen sintetski stimulans, a zaplijenjene koli¢ine
udvostrucile su se u usporedbi s 2014.

Velike zapliene kokaina ostaju sporadi¢ne; medutim, 2015.
povecava se i broj zapliena kokaina i zaplijenjena koli¢ina (Slika
18). Uz utvrdene ilegalne droge, hrvatske agencije za provedbu
zakona izvijestile su o povecanju broja zapljena farmaceutskih
proizvoda, poput metadona i benzodiazepina.

Maloprodajna cijena i Cistoca glavnih zaplijenjenih ilegalnih tvari
prikazani su na slici 19.

Zapljene droge u Hrvatskoj: trendovi u broju zapljena (lijevo) i zaplijenjena koli€¢ina (desno)

Broj zapljena

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

2015

® Metamfetamin MDMA @ Heroin @ Biljni kanabis

Napomena: Podaci iz 2015.
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Cijena i rasponi potentnosti/€istoce ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj

Potentnost (% THC)

0% EU 87 % EU
<1% 44 %

Cijena (EUR/g)
EUR< 1FU 47 R0

EUR 8 EUR 16
é‘ Heroin
Cistoéa (%)

0% EU 96 % EU
2% 62 %

Cijena (EUR/g)
EUR3E EUR 214 tU

EUR 39 EUR 78,5

‘}‘ Amfetamin

Cistoéa (%)

0%EU 100 % EU
]
<1% 81%
Cijena (EUR/g)
EUR1EU EUR 140 tU
]
EUR6,5 EUR 40

Potentnost (% THC)

0%El 46 % U
<1% 22%

Cijena (EUR/g)
EUR<1H EUR 31l

EURS EUR 20

Cistoéa (%)
0%t 100 % EU
1% 87 %

Cijena (EUR/g)
EUR 10 EU EUR 248 tU

EUR65 EUR92

Cistoéa (mg/tableta)

Omgtl 293 mgtl
9mg 199 mg

Cijena (EUR/tableta)
EUR<1H EUR 60 tU

EUR 7 EUR 16

Napomena: Cijena i raspon potentnosti /Cisto¢e: EU i nacionalne srednje vrijednosti: minimalna i maksimalna.

Podaciiz 2015.

Dostupne informacije sugeriraju da na hrvatskom trzistu
droga dominira niz malih zlo¢inackih skupina s fleksibilnim
organizacijskim strukturama. Vjerojatno ¢e se ukljuciti

u krijumcarenje i distribuciju ilegalnih tvari, uglavhom
sintetskih stimulansa te imati bliske veze s medunarodnim
i nacionalnim zlocina¢kim skupinama koje su aktivne u
krijumcarenju drugih tvari i proizvoda. Kako bi sprijecili

i borili se protiv ilegalne trgovine drogom, nacionalna

policija sudjeluje u raznim medunarodnim operacijama,
organizira zajednicke istrazne timove i intenzivira kontrolu
nad drzavnom granicom. Istodobno, policijske aktivnosti na
ulici, ukljucujuci one provedene tijekom velikih glazbenih
festivala odrzanih u zemlji, i dalje su vazne mjere za
smanjenje ponude i prevenciju kriminalnih radnji povezanih
s drogama.
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KLJUCNE STATISTIKE O PROBLEMATICI DROGA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Najnovije procjene i prijavljeni podaci

Prosjek EU-a

Godina Zemlja Minimum  Maksimum
Kanabis
Zivotna prevalencija konzumacije — $kole (%, lzvor: ESPAD) 2015 215 6,5 36,8
Godisnja prevalencija konzumacije — mladi odrasli (%) 2015 16 04 221
Godisnja prevalencija konzumacije — svi odrasli (%) 2015 7.9 0,3 111
Sve osobe u tretmanu (%) 2015 13 3 71
Prvi put lijeceni (%) 2015 62 8 79
Koli¢ina zaplijenjenoga bilinog kanabisa (kg) 2015 409 4 45816
Broj zapljena biljnog kanabisa 2015 4 546 106 156 984
Koli¢ine zaplijenjene kanabis smole (kg) 2015 12,2 1 380 361
Broj zapljena kanabis smole 2015 764 14 164 760
Potentnost — biljni (% THC) 2015 0,3-216 0 46
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Potentnost — smola (% THC) 2015 0,9-44,2 0 874
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Cijena po gramu — biljni (EUR) 2015 5,2-20 0,6 311
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Cijena po gramu — smola (EUR) 2015 8,3-16 09 46,6
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Kokain
Zivotna prevalencija konzumacije — $kole (%, lzvor: ESPAD) 2015 1,7 0,9 4,9
Godisnja prevalencija konzumacije — mladi odrasli (%) 2015 16 0.2 4
Godisnja prevalencija konzumacije — svi odrasli (%) 2015 0,8 01 2,3
Sve osobe u tretmanu (%) 2015 1 0 37
Prvi put lijeceni (%) 2015 3 0 40
Koli¢ine zaplijenjenog kokaina (kg) 2015 118 2 21621
Broj zapljena kokaina 2015 €58 16 38273
Cistoca (%) (registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti 2015 0,9-87,3 0 100
Cijena po gramu (EUR) 2015 65-92 10 248,5
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Amfetamini
Zivotna prevalencija konzumacije — $kole (%, lzvor: ESPAD) 2015 27 0.8 6,5
Godisnja prevalencija konzumacije — mladi odrasli (%) 2015 2,3 01 31
Godisnja prevalencija konzumacije — svi odrasli (%) 2015 1 0 16
Sve osobe u tretmanu (%) 2015 1 0 70
Prvi put lijeceni (%) 2015 3 0 75
Koli¢ina zaplijenjenog amfetamina (kg) 2015 15 0 3796
Broj zapliena amfetamina 2015 589 1 10388
Cistoda — amfetamin (%) 2015 0,2-81 0 100
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Cijena po gramu (EUR) — amfetamin 2015 6,5-40 1 139,8

(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
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MDMA

Zivotna prevalencija konzumacije — $kole (%, lzvor: ESPAD)
Godisnja prevalencija konzumacije — mladi odrasli (%)
Godisnja prevalencija konzumacije — svi odrasli (%)

Sve osobe u tretmanu (%)

Prvi put lijeceni (%)

Koli¢ina zaplijenjenog MDMA (tablete)

Broj zapliena MDMA

Cistoca (mg baze MDMA-a po jedinici)

(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)

Cijena po tableti (EUR)
(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)

Opioidi

Visokorizi¢ni konzumenti opioida (stopa1/1000)
Sve osobe u tretmanu (%)

Prvi put lijeceni (%)

Koli¢ina zaplijenjenog heroina (kg)

Broj zapljena heroina

Cistoda — heroin (%)

(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Cijena po gramu (EUR) — heroin

(registrirane minimalne i maksimalne vrijednosti)
Zarazne bolesti povezane s drogama/injektiranje/smrti

Novodiagnosticirani slucajevi HIV-a povezani s uporabom droga
injektiranjem (slucajevi/milijun stanovnika, izvor: ECDC)
Prevalencija HIV-a medu PWID* (%)

Prevalencija HCV-a medu PWID* (%)

Injektiranje droga (stopa slucajeva/1 000 stanovnika)

Smrti uzrokovane drogom — svi odrasli
(slu¢ajevi/milijun stanovnika)

Zdravstveni i socijalni odgovori
Sprice distribuirane kroz specijalizirane programe

Klijenti na supstitucijskoj terapiji

Zahtjev za lije€enjem
Svi klijenti
Klijenti prvi put

Kaznena djela iz zakona o drogama
Broj prijava kaznenih dijela

Prekrsaji za uporabu/posjedovanje
* PWID — osobe koje injektiraju droge

Godina

2015
2015
2015
2015
2015
2011
2015
2015

2015

2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015

2015

Nema
podataka

Nema
podataka

2015
2015

2015
2015

2015
2015

2015
2015
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Zemlja

24

1.4

0,6

0

1

2898
747
9,2-199,4

6,6-16

31

81

21

145

154
18619

39-78,5

05

Nema
podataka

Nema
podataka

272
192

923 650
5061

7537
848

9851
6709

Prosjek EU-a

Minimum Maksimum

05
01
01

54

0,5

O N O N MW

311

15,7

02
16

164
252

164
252

472
359

52

6,6

34

2

2
5673901
5012
293

60
81
93
87
8294

12271
96

214

44

30,9

83,5

9.2
102,7

12314781
168 840

12314 781
168 840

411157
390 843
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| EU podaci

Godisnja prevalencija medu mladim odraslima (15—34 godine)

16 %

FRIT CZ DK ES NL HR AT IE EE FI DE UK SI BE LV PL SK NO BG SE LT PT CY HU RO TR

Godisnja prevalencija medu mladim odraslima (15—34 godine)

1,4 %

NL IE CZ UK BG FI EE FR HU HR DE ES NO SK AT IT PL LV 8I DK PT CY LT RO TR

@ Opioidi
Visokorizi¢ni konzumenti opioida (stopal/1 000)

8,1

3,1

Za 1000

3,1

0,3

-
UK MT AT IT FR PT LV FI Sl HR DE NO CY EL ES CZ NL PL HU TR

Zaraze HIV-om
()

Novodijagnosticirani slu¢ajevi koji
se odnose na injektiranje droga

44,3

0,5

Sluc¢ajevi/milijun

Godis$nja prevalencija medu mladim odraslima (15—34 godine)

1,6 %

UK NL ES IE DK FR NO IT HR EE DE LV SI FI HU AT CY PL PT BG CZ LT SK RO

‘W Amfetamini
" Godisnja prevalencija medu mladim odraslima (15—-34 godine)

3,1% '

2,3%

NL EE FI HR CZ DE DK HU BG ES AT UK SK SI FR LV IE [T LT PL NO CY PT RO TR

Stope smrtnosti uzrokovane drogama

Nacionalne procjene medu odraslima (15-64 godine)

102,7

19,2

Sluc&ajevi/milijun

EE SE NO IE UK LT DK Fl LU MT AT DE S| HR NL CY ES LV TR PL BE EL T SK FR PT CZ HU BG RO

7#s% Prevalencija antitijela HIV-a

Nacionalne procjene medu osobama koji injektiraju drogu

A0 O,

83,5%
Nema

podataka

15,7 %

LV EE LU LT IE RO EL PT BG UK AT ES IT DE NO SE DK BE A CY PL FR SK SI HR CZ HU TR NL MT PT ES EL NO [T DK HU LV CY SI IE TR MT AT CZ

Napomena: Potrebno je oprezno tumaciti podatake pri usporedbi zemalja pomocu bilo koje pojedinacne mjere, buduci da primjerice razlike mogu biti posl|-
jedica razli¢itih praksiizvjesc¢ivanja. Detaljne informacije o metodologiji, kvalifikacijama za analizu i komentarima o ograni¢enjima dostupnih informacija mogu
se naci u Statistickom biltenu EMCDDA-a. Zemlje bez dostupnih podataka oznacene su bijelom bojom.
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Preporuéene reference:

Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama (2017.), Republika Hrvatska,
Izviesc¢e o drogama 2017., Ured za publikacije Europske unije, Luksemburg.

| O agenciji EMCDDA

Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) je sredi$nji
izvor te autoritet vezano uz fenomen droga u Europi. Vise od 20 godina EMCDDA
prikuplja, analizira i distribuira znanstveno vazne informacije o drogama i ovisnosti
o drogama te o njihovim posljedicama, pruzajuc¢i sveobuhvatnu sliku temeljenu na
dokazima o fenomenu droga na europskoj razini.

Publikacije EMCDDA-a glavni su izvor informacija za Sirok raspon publike,
ukljucujuci kreatore politika i njihove savjetnike, znanstvenike i stru¢njake koji rade
na podrucju droga, te Sire, medije i javnost. Sa sjediStem u Lisabonu, EMCDDA je
jedna od decentraliziranih agencija Europske unije.

Q=882 vLADA REPUBLIKE HRVATSKE

ﬁ Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga

Partner u Republici Hrvatskoj Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlada
Nacionalna kontaktna toc¢ka za EMCDDA je Odijel Republike Hrvatske

Nacionalne informacijske jedinice za droge i poslove Preobrazenska 4/1l

medunarodne suradnje ustrojena pri Uredu za suzbijanje HR - 10 000 Zagreb

zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Ured razvija Hrvatska

politike o drogama i koordinira rad ministarstava i drugih Tel. +385 14878128

sudionika uklju¢enih u provedbu nacionalne strategije na Faks +385 14878120

podrucju droga na politickoj razini. Nadalje, prati stanje Voditeljica Nacionalne kontaktne toc¢ke: gda. Lidija Vugrinec —
droga na podrucju Republike Hrvatske te predlaze mjere za lidija.vugrinec@uredzadroge.hr

rieSavanje pitanja povezanih s fenomenom droga.

Pravna obavijest: Sadrzaj ove publikacije ne mora odrazavati sluzbena misljenja partnera EMCDDA-a, drzava ¢lanica EU-a ili bilo koje
institucije ili agencije Europske unije. Vise informacija o Europskoj uniji dostupno je na internetu (europa.eu).
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