Bilješka 

o studijskoj posjeti izaslanstva Bosne i Hercegovine institucijama Republike Hrvatske koje djeluju na području borbe protiv zlouporabe droga
Zagreb, 27. do 31. siječnja 2014. godine

Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (Ured) organizirao je u suradnji s TAIEX jedinicom Europske komisije posjet izaslanstva
 djelatnika državnih tijela Bosne i Hercegovine institucijama RH koje djeluju na području borbe protiv droga. Tijekom studijske posjete gosti su upoznati s načinom funkcioniranja nacionalnog sustava za borbu protiv droga kroz teme koje obuhvaćaju koordinativne mehanizme i pravni okvir politike o drogama, tretman i resocijalizaciju ovisnika, programe smanjenja štete te programe prevencije ovisnosti o drogama.
Na samom početku predstavnike Bosne i Hercegovine pozdravio je ravnatelj Ureda g. Željko Petković te im je zaželio ugodnu dobrodošlicu. Predstavnici Bosne i Hercegovine su se međusobno predstavili i zahvalili su se Uredu na dobrodošlici te TAIEX-u što im je omogućio ovu posjetu. Ravnatelj je ujedno održao i prvo predavanje kojim je predstavio sustav suzbijanja zloupotrebe droga u Republici Hrvatskoj pri čemu je naglasak bio na ulozi Ureda u spomenutom sustavu. Za početak je prikazao epidemiološke podatke za 2012. godinu koji ukazuju na to da u posljednjih nekoliko godina nema značajnih odstupanja. Tijekom 2012. godine na liječenju je bilo 7885 osoba pri čemu je njih 1120 novopridošlih (uočen je lagani pad). Dok zemlje EU bilježe podatke od 50-70% liječenih ovisnika o opijatima u Hrvatskoj je taj broj nešto viši te iznosi čak 80%. 19%  osoba je liječeno zbog ovisnosti o nekom drugom psihoaktivnom sredstvu, najčešće kanabisu. Većinu liječenih ovisnika čine muškarci (4,7:1). U sustav godišnje ulazi više neopijatskih nego opijatskih ovisnika, ali budući da opijatska ovisnost traži dugotrajni tretman i skrb, oni se zadržavaju više godina, te se godišnje ukupno liječi više ovisnika o opijatima. Do 1997. godine posjedovanje droge za osobnu upotrebu je bio prekršaj, da bi postao dio kaznenog zakona. Nedavno se pokrenuo postupak prema kojemu bi posjedovanje za osobnu upotrebu ponovno postalo dio prekršaja. Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova, tijekom 2012. godine evidentirano je ukupno 7.295 kaznenih djela (7% manje nego u 2011) vezanih uz zlouporabu i krijumčarenje droga, koja čine 10,1% sveukupnog kriminaliteta na području Republike Hrvatske. Kada govorimo o kažnjavanju najčešće je riječ o upućivanju na liječenje i novčane kazne. Unazad nekoliko godina podignuta je donja granica kazne (što može biti mnogo učinkovitije od podizanja gornje granice). U odnosu na maloljetnike, u 2012. godina uočava se smanjenje maloljetničkog kriminaliteta vezanog uz  zlouporabu droga. Ured za suzbijanje zlouporabe droga predstavlja stručnu službu Vlade RH - sustavno prati pojave, razmatra pitanja i obavljanje poslove vezane uz primjenu Zakona o suzbijanju zlouporabe droga i provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga. Predstavljena je i organizacijska shema Ureda koji ima dva odjela – Odjel za programe i strategije i Odjel nacionalne informacijske jedinice za droge i poslove međunarodne suradnje. Pri Uredu kao stručno tijelo djeluje Stručni
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 HYPERLINK "http://www.uredzadroge.hr/~/strucni-savjet" savjet koji pruža stručnu pomoć u odlučivanju o svim pitanjima suzbijanja zlouporabe droga. Za potrebe svoga djelovanja Ured surađuje s ministarstvima, organizacijama civilnih društva, sveučilištima i drugim znanstvenim institucijama, a od ove godine Ured će nastojati u svoj rad još više uključiti i županije. Koordinaciju aktivnosti ministarstava i drugih subjekata uključenih u program suzbijanje zlouporabe droga, od prevencije do resocijalizacije, kao i usvajanje godišnjih programa nadležnih ministarstava i drugih središnjih tijela državne uprave vrši Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga koje se sastaje dva puta godišnje. Ono je interdisciplinarno i na čelu Povjerenstva je potpredsjednik Vlade. Temeljni zakonski akt koji regulira sva temeljna pitanja koja se tiču droga i njihove zlouporabe je Zakon o suzbijanju zlouporabe droga koji je stupio na snagu 2001. godine (tim zakonom predviđeno je i stvaranje Ureda). U listopadu 2012. Hrvatski Sabor donio je Nacionalnu strategiju suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017. godine koja je glavni strateški dokument u području problematike droga te ujedno i treća takva u Hrvatskoj. Sve hrvatske županije imaju županijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga (21) koja su odgovorna za kreiranje i koordinaciju lokalne politike prema drogama. Tijekom 2012. i 2013. godine provedene su brojne radionice i seminari (zahvaljujući TAIEX-u) te nekoliko istraživanja (zlouporaba droga u studentskoj populaciji, analiza otpadnih voda, istraživanje o novim drogama, seroprevalencijska studija…). Trenutnu situaciju Bosne i Hercegovine u borbi protiv droga opisao je Ognjen Zekić, šef Odsjeka za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga koji djeluje u sklopu Ministarstva sigurnosti Bosne i Hercegovine. Naveo je kako zakonsku regulativu koja se odnosi na oblast suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini čine: Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga na nivou BiH, Krivični zakon BiH, Krivični zakon Federacije BiH, Krivični zakon Republike Srpske i Krivični zakon Brčko Distrikta. U veljači 2006. godine usvojen je i stupio na snagu državni Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga. Navedenim Zakonom predviđeno je formiranje i izrada slijedećih tijela i dokumenata na nivou Bosne i Hercegovine, a koje je pokrenulo i koordiniralo Ministarstvo sigurnosti BiH: Komisija za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga ispred Vijeća ministara BiH; Komisija za uništavanje opojnih droga ispred Vijeća ministara BiH (ima 5 članova); Državna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprečavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini 2009-2013; Državni akcioni plan borbe protiv zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini 2009-2013; Pravilnik o čuvanju i uništavanju oduzete opojne droge, psihotropnih tvari, biljaka iz kojih se može dobiti opojna droga i prekursora (usvojen 2012. godine); Odsjek za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga u sastavu Ministarstva sigurnosti BiH (uz redovne poslove pruža stručnu i administrativnu podršku Komisiji). Nakon usvajanja Pravilnika o čuvanju i uništavanju oduzete opojne droge prilikom prvog uništavanja uništeno je 1015 kilograma različitih opojnih droga u Termoelektrani Gacko. Krajem prošle godine taj je broj uvelike narastao te je uništeno 31 tona prekusora „anhidrid octene kiseline“. U toku 2013. godine ostvarili su suradnju s EMCDDA-om u okviru četiri projekta. Pokrenuli su postupanje Pompidou grupi te očekuju skoro pristupanje. S njima također ostvaruju suradnju iako još uvijek nisu službena članica. Trenutno su u tijeku izmjene i dopune Zakona o suzbijanju zloupotrebe opojnih droga. Primarijus Direktorica JU Zavoda za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo Nermana Mehić-Basara naglasila je kako je nakon rata došlo do temeljnih promjena u mentalnom zdravlju. Donesen je Zakon o zaštiti osoba s mentalnim smetnjama koji također zaštićuje i prava ovisnika. U sklopu centara za mentalno zdravlje odvijaju se različiti programi. Trenutno se provodi nova revizija reforme mentalnog zdravlja. Naglasila je kako su odvijaju različite radionice i predavanja, kako njihovi kantoni šalju izvještaje o radu na području suzbijanja ovisnosti te kako su izgradili specijalizirane centre za ovisnike. Kroz edukaciju zaposlenika pokušavaju napraviti iskorak te uvesti novi pravilnik o opremi kadrova i prostora u centrima za mentalno zdravlje (ima ih 60). Neki od sljedeći zadatak su im izrada informativnih brošura te sistematsko rješavanje zatvorenika ovisnika. Problem s kojim se suočavaju osim politike (nisu još uvijek usvojene smjernice) je i zapostavljen sjeverno zapadni dio zemlje na području suzbijanja zlouporabe droga (još uvijek nema centara za mentalno zdravlje). 

Nakon uvodnog djela izaslanstvo je posjetilo Službu za nadzor pri Središnjem uredu Carinske uprave Ministarstva financija, gdje je voditeljica gđa Ivana Javor izaslanstvu predstavila djelokrug rada uprave i same službe te novi ustroj cijelog sustava koji je slijedio nakon ulaska RH u EU. U nastavku posjeta izaslanstvo je primio g. Dražen Rastović, voditelj Službe kriminaliteta droga PNUSKOK-a Ravnateljstva policije pri Ministarstvu unutarnjih poslova (MUP). G. Rastović je predstavio najnovija kretanja na području smanjenja ponude vezane uz droge te posebno naglasio kako sustav odlikuje kvalitetna suradnja, zbog koje se bilježe i dobri rezultati u naporima za smanjenje razmjera ponude droga u zemlji. U nastavku posjeta MUP-u, izaslanstvo je posjetilo Centar za forenzična ispitivanja, istraživanja i vještačenja „Ivan Vučetić“(Centar), koji obavlja kriminalističko–tehničke poslove i vještačenja te izravno sudjeluje u otkrivanju gotovo svih kaznenih djela i njihovih počinitelja na području RH.  Tijekom obilaska, koji je vodila dr.sc. Ljubica Tomašek, prisutni su upoznati s radom Centra te aktivnostima vezanim uz suradnju s ostalim institucijama unutar nacionalnog sustava za suzbijanje zlouporabe droga. Na kraju prvog dana izaslanstvo je posjetilo i Policijsku upravu zagrebačku, gdje su upoznati s radom linije kriminaliteta droga i svakodnevnim aktivnostima koje ova služba provodi na terenu, u svrhu smanjenja ponude droga. 
Drugi dan programa započeo je posjetom Ministarstvu zdravlja, gdje je gđa Romana Katalinić, voditeljica Službe za lijekove i medicinske proizvode pri Upravi za zaštitu zdravlja, predstavila zakonski okvir djelovanja i aktivnosti vezane uz legalni promet droga i psihotropnih tvari u RH, uključujući suradnju unutar Sustava ranog upozoravanja u slučaju pojave novih psihoaktivnih tvari te postupak stavljanja tvari na Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se može dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga. Osim toga, bilo je riječi i o međunarodnoj suradnji te načinu na koji se regulira legalni promet prekursorima u RH. Prilikom posjeta Referentnom centru Ministarstva zdravlja za ovisnosti o drogama, u Klinici za psihijatriju Kliničkog bolničkog centra „Sestre Milosrdnice“ (Centar), doc. dr. sc. Zoran Zoričić, voditelj Centra, predstavio je sudionicima hrvatski sustav liječenja ovisnika o drogama. Istaknuti su trendovi među liječenim ovisnicima u posljednjih 30-tak godina te važnost promatranja ostalih pokazatelja uporabe droga (istraživanja, zarazne bolesti, smrtnosti, dostupnost droga na tržištu) u razumijevanju cjelokupne slike stanja problematike droga, a osim toga sudionici su upoznati i s funkcioniranjem bolničkog liječenja ovisnika, pravilima funkcioniranja grupe (odjela), te edukativnom ulogom Centra. Slijedeći sastanak održan je u Zavodu za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ (Zavod), gdje je izaslanstvo primila gđa Danica Romac, dr. med., djelatnica Odsjeka za prevenciju ovisnosti i izvanbolničko liječenje. Predstavnica Zavoda predstavila je svoje aktivnosti u sklopu nacionalnog sustava. Tom je prilikom pojašnjeno na koji način Služba za promicanje zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje bolesti objedinjuje rad timova koji provode preventivno-odgojne mjere zaštite školske djece i studenata, djelatnost javnog zdravstva i zdravstvene zaštite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolničkog liječenja ovisnosti. Na ovu temu nadovezao se i posjet Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ), gdje je gđa Dragica Katalinić prisutnima predstavila Registar osoba liječenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga (Registar), koji se vodi pri HZJZ. U Registar se prikupljaju i analiziraju podaci iz čitavog sustava za prevenciju ovisnosti i liječenje, a njegova temeljna zadaća je praćenje pojavnosti zlouporabe psihoaktivnih droga, značajke osoba koje su zbog zlouporabe liječene te njihovo korištenje sustava za liječenje. Osobe koje su na liječenje zbog uzimanja ili ovisnosti o psihoaktivnim drogama prijavljuju se na Pompidou obrascu koji je kreirala Pompidou grupa Vijeća Europe, što omogućava usporedbu podataka iz različitih europskih zemalja. Obrazac za evidenciju osoba koristi kao godišnji izvještajni individualni obrazac za svaku osobu koja je u tretmanu. Takva registracija omogućava registarsko praćenje, vezujući svaki put sve podatke na jednu osobu, dok istodobno onemogućava višestruko registriranje osoba. 
Treći dan studijske posjete, članovi delegacije upoznati su s radom zatvorskog sustava u Republici Hrvatskoj. Naglašeno je kako u  kaznenim tijelima borave zatvorenici koji, sukladno sudskim odlukama, imaju status pritvorenika, prekršajnog kažnjenika, zatvorenika te osobe u prekršajnom zadržavanju. Također je pojašnjeno kako je u zatvorskom sustavu kontinuirano prisutna primjena terapije opijatskim agonistima budući je kao  supstitucijsko sredstvo do 2007. godine primjenjivan isključivo metadon primarno u smislu brze ili spore detoksifikacije, a zatim je uveden je i drugi opijatski agonist – buprenorfin. Buprenorfin se primjenjuje za detoksifikaciju ovisnika o opijatima, te kao terapija održavanja. Rečeno je kako ovisnici ili osobe koje zlouporabljuju drogu čine jednu od najbrojnijih, tretmanski i sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika budući da je ovisnost ili zlouporaba droga izravno povezana s činjenjem kaznenih djela, kontinuirano je visok udio te kategorije osoba u zatvoreničkoj populaciji (oko 15%), viša je stopa recidivizma nego u općoj zatvoreničkoj populaciji te su ovi zatvorenici su u pravilu skloniji rizičnom ponašanju u zatvoru od ostale zatvoreničke. U nastavku posjete gosti su upoznati s radom terapijske zajednice Cenacolo koja je specifična po tome što nije u sustavu socijalne skrbi već se djelatnost iste financira isključivo od prodaje vlastiti proizvoda i donacija. Tokom posjete, don Ivan, voditelj terapijske zajednice je sudionike ukratko upoznao s načinom rada, terapijskim programom te samim uvjetima uključivanja u program. Naglasio je kako zajednica ima 60 bratovština po cijelome svijetu, kako je svaka specifična po nekoj djelatnosti te kako se korisnici sukladno osobnim preferencijama smještaju u iste. Također je spomenuo kako se u program ne uključuju maloljetne osobe, te osobe koje imaju teže psihičke smetnje.
Prvo predavanje četvrtog dana održala je savjetnica u Vladi i Vladinom uredu Jadranka Ivandić Zimić na temu projekta resocijalizacije ovisnika o drogama koji su završili program detoksikacije i rehabilitacije u terapijskoj zajednici ili zatvoru i ovisnika na vanbolničkom liječenju koji su održavali apstinenciju i pridržavali se propisanog liječenja. Prikazani su podaci o liječenim ovisnicima za 2012. godinu koji ukazuju na to da je preko 80% osoba ovisno o opijatima. To su osobe čije je obrazovanje relativno nisko, a velik broj ih je i nezaposleno (u odnosu na 2011. godinu došlo je do značajnog povećanja broja zaposlenih ovisnika). Nakon izlaska iz zatvora ili terapijske zajednice ovisnici se moraju prilagoditi novonastaloj situaciji. Naime, događaju se situacije gdje postanu izolirani od društvene sredine, narušeno im je zdravlje, nemaju podršku obitelji i prijatelja a kao rezultat toga može biti ponovno vraćanje ka konzumiranju droga. Vlada Republike Hrvatske je na inicijativu Ureda 2007. godine donijela Projekt resocijalizacije. Prilikom donošenja Projekta nije utvrđeno njegovo trajanje već samo osnovni cilj koji glasi: sustavno i trajno rješavanje pitanja društvene reintegracije ovisnika putem stvaranja adekvatnog modela resocijalizacije ovisnika o drogama u zajednici. Do 2007. godine liječeni ovisnici su za potporu u ponovno uključivanje u društvo mogli potražiti samo pomoć udruga. Ključne institucije za provođenje projekta uz Ured su Zavodi za zapošljavanje te Centri za socijalnu skrb (zaduženi su za pružanje informacija o Projektu), a temelji se na dvije sastavnice a to su prekvalifikacije i doškolovanje ovisnika i poticanje zapošljavanja. Kako bi osigurali odvijanje Projekta osmišljen je Protokol o suradnji tijela državne uprave i nevladinih organizacija. S mjerama iz programa se može započeti još dok je osoba u terapijskoj zajednici, domu za ovisnike ili u zatvorskoj ustanovi, ali i nakon izlaska iz navedenih ustanova. Mjere uključuju različite prekvalifikacije, doškolovanja te mjere za poticanje zapošljavanja i samozapošljavanja, a njima se putem uključivanja bivšeg ovisnika u tržište rada nastoji ga povratiti i u samo društvo.  Odmah prilikom prijave na Zavod za zapošljavanje osobe mogu ostvariti mogućnost sufinanciranja. Osobe mogu koristiti i nekoliko mjere (pr. doškolovanje i sufinanciranja zapošljavanja). Mjere iz programa resocijalizacije je u 2012. godini koristilo 2132 liječenih ovisnika (uz pomoć udruga pri čemu su neke financirane od strane Ureda) čime se uočilo povećanje u odnosu na ranije godine. Žene se u češće odlučuju pristupiti projektu. Velik broj liječenih ovisnika, njih 81%, završi započeto školovanja, dok oni koji se zaposle najčešće zadržavaju radni odnos kod poslodavca. Iako je brojka još niska primijećen je porast broja liječenih ovisnika beskućnika čime se stvara potreba za razvijanjem novih programa u budućnosti. Osim brojnih pozitivnih rezultata (poput većeg angažmana institucija, povećane senzibilizacije javnosti za Projekt, povećanog broja i kvalitete usluga pruženih liječenim ovisnicima…) uočene su i neke poteškoće (poput nedovoljne informiranosti korisnika, neredovitog dostavljanja obrazaca…). Jedna od poteškoća na koju nailaze sami liječeni ovisnici je još uvijek nedovoljno povjerenje u njihov rad i njihove mogućnosti.  Slijedeće predavanja održala je Dijana Jerković, viša stručna savjetnica u Odjelu Nacionale informacijske jedinice za droge i poslove međunarodne suradnje. Govorila je o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge čiji je temelju u pravnoj stečevini EU. Krajem 2003. godine Ured je započeo neformalnu suradnju s EMCDDA-om dok je Sporazum o sudjelovanje RH u radu EMCDDA-a potpisan u prosincu 2010. godine. Nacionalna kontaktna točka EMCDDA-a je Odjel nacionalne informacijske jedinice za droge i poslove međunarodne suradnje koji djeluje pri Uredu a čijem osnivanju je pomogao CARDS projekt. 2007. godine prvi put se piše standardizirano izvješće (Annual Report) što se nastavlja činiti i kasnijih godina. Nacionalni informacijski sustav za droge ujedno je i sastavni dio Europske mreže za razmjenu informacija o drogama (Reitox). Dva strateška dokumenta su Protokol o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge te Akcijski plan o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge koji se donosi na razdoblje od dvije godine. Prvo populacijsko istraživanja provedeno je 2001. godine na temu zlouporabe sredstava ovisnosti u kojem je sudjelovalo otprilike 1% ukupne populacije Hrvatske. Istraživanje je pokazalo kako je gotovo 16%  stanovništva u nekom periodu konzumiralo neku drogu pri ćemo je to najčešće bio kanabis. U usporedbi sa zemljama EU zlouporaba droge je kod nas nešto niža. Konzumacija droga je češća kod osoba mlađih od 30 godina. Longitudinalno istraživanje koje je prvi put provedeno još 1995. godine pokazuje kako mladih često konzumiraju cigarete (u odnosu na zemlje EU smo treći) te kako je konzumiranje alkohola također veoma zastupljeno. Osim njih provedena su još istraživanja i o tržištu droga i trendovima novih droga te analiza otpadnih voda. Zatim provedeno je i istraživanje javnih troškova i uspostava sustava pokazatelja uspješnosti u području suzbijanja zlouporabe droga u RH kojim su prikazani specificirani i nespecificirani javni troškovi po skupinama aktivnosti i institucijama. Odjel NIJD također prati i problematičnu uporabu droga (u stanovništvu na dobi 15-64 g. na tisuću stanovnika nalazi se između 2,73 i 4,78 takvih ovisnika), zarazne bolesti povezane s uporabom droga (niska prevalencija HIV-a, HBV i HCV u opadanju), smrti povezane s uporabom droge (od 2008. u opadanju; najveći broj predoziranih metadonom), zahtjeve za liječenje (brojka je stabilna; trend smanjenja novopridošlih; raste broj osoba na supstitucijskoj terapiji). Predstavnici BiH su naglasili kako su oni 2008. godine započeli suradnju s EMCDDA-om te kako su već napravili svoj National Report. Problem s kojim se oni suočavaju su komplikacije u prikupljanju podataka. Kratko predavanje održala je i Lidija Vugrinec, voditeljica odjela Nacionalne informacijske jedinice za droge i poslove međunarodne suradnje. Predstavila je Sustav ranog upozoravanja te je govorila o praćenju stanja droga. Hrvatska je bila jedna od prvih zemalja koja je napravila Protokol o sustavu ranog upozoravanja u slučaju pojave novih psihoaktivnih tvari čiji je cilj zaštita zdravlja konzumenata, osobito eksperimentatora. Pošto je Protokol osmišljen još 2007. godine danas se smatra pomalo zastarjelim te ga je potrebno redefinirati. EMCDDA je pružila standardizirani obrazac koji je potrebo koristiti u slučaju pojave novih tvari. Ideja je da država u kojoj se tvari pojavi ispuni obrazac koji se potom šalje EMCDDA da bi ona to proširila dalje ostalim državama. Prilikom primitka izvještaja nadležne institucije (kod nas Odjel NIJD) te informacije širi dalje raznim ministarstvima, udrugama, sveučilištima… U Hrvatskoj je unazad dvije godine utvrđeno 38 novih tvari. Samo u 2013. godini na području zemalja EU pronađeno su 82 nove tvari. Ukoliko se procjeni da informacija nije hitna institucijama se jednom mjesečno šalje izvješće (različita su izvješća za pr. policajce i bolničare). Ukoliko se procjeni da je informacija hitna svima s kojima se surađuje šalje se alert (uzbuna). Od sredine 2002. godine educirano je preko 500 profesionalaca (djelatnici u terapijskim zajednicama, zatvorsko osoblje, suci, odvjetnici…), a cilj je bio osvješćivanje ljudi o postojanju problema novih droga. Mediji se također informiraju o novim drogama no s njima je potrebno biti veoma oprezan kako se ne bi izazvao kontraefekt. Kako se mlade ne bi informiralo i potaknulo na konzumiranje novih droga informacije koje se pružaju medijima se veoma ograničavaju. Za 2013. godinu se planira pilot projekt podizanja razine sigurnosti u klubovima. Kako bi se motiviralo vlasnike klubova za sudjelovanje odnosno pooštravanje različitih pravila planiraju se dogovoriti određene beneficije (pr. povećanje prostora terase). U Hrvatskoj su također problem i smart shopovi (nedavno otkrivena i dva nova) te mogućnost kupovine droga preko internet stranice kingsize.com.hr. Otkriven je i novi fenomen tzv. „glejdanje“ pri čemu se inhalira osvježivač prostora Glade. Hrvatska je po konzumiranja inhalanata prva u Europi. 

U nastavku posjete izaslanstvo je posjetilo Centar za socijalnu skrb Zagreb (Centar). Ravnateljica Centra, gđa. Božena Horvat-Alajbegović, upoznala je sudionike s organizacijom rada i djelatnošću Centra. Centar za socijalnu skrb Zagreb sastoji se od 11 podružnica i obiteljskog centra. U svom djelokrugu rada Centar stavlja naglasak na prevenciju neprihvatljivih ponašanja, primjerice kroz grupni rad s djecom (npr. Male kreativne socijalizacijske skupine, Modifikacija ponašanja putem igre), mjeru nadzora nad izvršenjem roditeljske skrbi te upućivanje maloljetnika i maloljetnih punoljetnika u savjetovalište. Nadalje, Centar zauzima važnu ulogu u provedbi projekta resocijalizacije, osobito kroz uključivanje liječenih ovisnika u školovanje. Nadalje, sudionici su posjetili prostorije u kojima se provodi program smanjenja šteta od zlouporabe droga Hrvatskog Crvenog križa. Voditelj programa, dr. sc. Siniša Zovko, dr. med., upoznao ih je s funkcijom i radom programa te s problemima s kojima se djelatnici suočavaju u svakodnevnom radu. Programi smanjenja šteta temelje se na tri načela: 1. ne uzimati drogu; 2. ukoliko se droga konzumira, ne preporuča ju se injicirati; 3. ukoliko se injicira, potrebno je koristiti sterilni pribor. Korištenje usluga ovih programa besplatno je i anonimno za korisnike, a uz zamjenu šprica i igala, testiranje brzim testovima na hepatitis B i C, provodi se i savjetodavni rad s korisnicima. Nakon toga izaslanstvo je posjetilo i Hrvatski zavod za zapošljavanje (Zavod). Predstavnice Zavoda gđa Marijana Senjak i gđa Marina Nekić upoznale su sudionike s mjerama i glavnim rezultatima Projekta resocijalizacije koje se provode u njihovoj ustanovi. Zavod je zadužen za provedbu mjera aktivne politike zapošljavanja Vlade Republike Hrvatske  koje su uvrštene u Nacionalne planove za poticanje zapošljavanja za 2009.-2010. godinu i 2011.-2012. te za 2013., a dio tih mjera odnosi se upravo na skupine teže zapošljivih osoba među kojima su i nezaposleni liječeni ovisnici. Mjere koje provodi Zavod prema liječenim ovisnicima uključuju sufinanciranje zapošljavanja, sufinanciranje i financiranje obrazovanja za potrebe tržišta rada, te uključivanje u javne radove. Predstavnice zavoda su istaknule kako mjere definirane u Projektu resocijalizacije i Nacionalnom planu za poticanje zapošljavanja predstavljaju temelj za olakšavanje pristupa otvorenom tržištu rada socijalno osjetljivim skupinama kao što su liječeni ovisnici, što indirektno doprinosi njihovoj uspješnoj socijalnoj integraciji. Osim ovih mjera, Zavod prema liječenim ovisnicima primjenjuje i različite savjetodavne aktivnosti, radionice za traženje posla i slično, a cjelokupni rad utemeljen je na suradnji s  ostalim institucijama te na fleksibilnom pristupu u pogledu administrativnih zahtjeva kao što je duljina boravka na zavodu, tako da je ovisnicima omogućeno korištenje mjera odmah po prijavi u evidenciju. Tijekom 2013. godine Zavod je osmislio paket mjera „I posebnost je prednost“ koji se  odnosi se na posebne skupine teže zapošljivih osoba pa tako i na liječene ovisnike, a naglasak u tim mjerama je stavljen na poticanje zapošljavanja u javnim radovima. Sve to rezultiralo je time da se iz godine u godinu povećava broj ovisnika koji su koristili mjere aktivne politike zapošljavanja za koje je zadužen Zavod. 
Posljednjeg dana studijske posjete prvo predavanje održala je ponovno Jadranka Ivandić Zimić na temu nacionalnog programa prevencije za djecu i mlade u obrazovnom sustavu te za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2012. do 2014. godine. Nacionalni program usvojila je Vlada RH u lipnju 2010. godine. Glavni cilj programa je suzbijati i sprječavati pojavu svih oblika ovisnosti među djecom i mladima te rizično ponašanje djece i mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti. Iako je program donesen još prije četiri godine i iako je svako od nadležnih ministarstva imalo svoja zaduženja još uvijek neki zadaci nisu dovršeni. Četiri su programa namijenjena djeci predškolske dobi, djeci školske dobi, studentima i djeci i mladima u sustavu socijalne skrbi. Osim na razini obrazovnog sustava program se provodi i kroz obiteljske centre, županijske zavode za javno zdravstvo, centre za socijalnu skrb. Provođenje programa na lokalnoj zajednici je ponekad kontradiktorno (naime iako se u školi govori o štetnosti droga i alkohola u neposrednoj blizini škola učenici su u mogućnosti kupiti upravo te proizvode u lokalnim trgovinama ili osoba koje se kreću u okolici škole). Raniji koncepti primarne, sekundarne i tercijarne prevencije zamijenila je nova klasifikacija na univerzalnu (najčešća, odnosi se na opću populaciju), selektivnu (marginalizirane etničke manjine i mladi u depriviranim okruženjima) i indiciranu (rizični pojedinci -  imaju „dijagnozu“ ili su ranije konzumirali psihoaktivna sredstva) prevenciju.  Četiri su principa prevencije ovisnosti koji su nastojali u program postaviti znanstvene principe (sveobuhvatnost, raznolike metode učenja, dostatno trajanje, uporaba logičkih modela u planiranju preventivnih programa). S obzirom na ranije spomenute ciljane skupine razvijeni je glavni cilj programa i njegove glavne mjere. Preventivni programi se ne mogu provoditi na nacionalnoj razini zbog specifičnosti pojedinih sredina. Potrebno je motivirati i educirati ljude iz lokalnih sredina. Skupina koja se pokazala zanemarenom su studenti. Istraživanja su pokazala da studenti koriste više droga od srednjoškolaca, da do droge lakše dolaze, da su im stavovi o drogama liberalniji (najveći problem u studentskim domovima). Stoga je potrebno više poraditi na tim programima što ide polako jer se za sada radi samo preko nekih udruga i pojedinih fakulteta koji su osnovali savjetovališta. 
Zbog zainteresiranosti za temu predavanje na temu analize komunalnih otpadnih voda kao alternativnog pristupa za praćenje trendova u zlouporabi droga održala je dr. sc. Senka Terzić iz Zavoda za istraživanja mora i okoliša, Institut Ruđer Bošković. Kada se prati potrošnja droge u nekoj zajednici možemo gledati i sociološko-epidemiološke podatke (nedostaci: vremenski razmak (slika bi trebala odražavat trenutno stanje), nedovoljno česti upitnici koji nisu uvijek ni standardizirani, pitanje objektivnosti) i policijske podatke (nedostaci: postoje varijacije u zapljeni po godinama, upitna je efikasnost policije (količina zapljene ne mora nužno reflektirat pravo stanje). Zbog tih nedostataka razvila se ideja o inovativnom pristupu – analizi otpadnih voda kod koje je moguće postići objektivnost, pratiti promjene u realnom vremenu te imati pouzdani uvid u trendove potrošnje droga. Droga prolazi kroz konzumenta kroz krvotok, izlučuje se i dospijeva u kanalizaciju gdje se pomoću uređaja za pročišćavanje otpadnih voda može provesti analiza. Kod prikupljanja uzorka važno je postaviti pitanje o tome gdje i kako se uzimaju jer o tome ovisi i sama kvaliteta informacija koje ćemo dobiti. Nedostatak uređaja za pročišćavanje otpadnih voda ograničava samo područje istraživanja. Osim savladavanja različitih tehničkim problema poput dobivanja raznih dozvola zahtjevna je i organizacija uzorkovanja i transporta uzoraka. Prilikom provođenja istraživanja prvo je potrebno napraviti pilot. Ukoliko se odvija redoviti monitoring potrebno je prikupiti uzorke svaki drugi tjedan dva puta tjedno (radni dan i vikend). Prilikom pripreme uzorka ali i kod instrumentalne analize koristile su se state of the art analitičke tehinike. Razvoj prve analitičke metode odvio se 2009. godine kada je bila prva studija koja je kasnije ponovljena 2012. godine. Analizirali su šest ilegalnih droga i dva terapeutska opijata. U 2012. g. pri analizi urinarnih biomarkera primijećeno je najviše terapeutskih opijata, zatim kokaina i marihuane. Prilikom usporedbe biomarkera vikendom i radnim danom uočena je povećana količina kokaina i amfetamina vikendom. Napravljena je i procjena godišnje potrošnje droga u Zagrebu prema kojoj je najveća potrošnja marihuane i kokaina dok amfetamina nema u velikim količinama. Kod pregleda višegodišnjih trendova uočen je dramatičan pad potrošnje heroina i porast amfetamina i MDMA-a (iako su količine niske, vrijednosti su narasle tri puta). 2011. i 2012. je provedeno istraživanje izlučivanje biomarkera u 28 europskih gradova a rezultati pokazuju kako je potrošnja kokaina u Zagrebu niska te sliči Oslu. U potrošnji su prednjačile Belgija, Španjolska i Nizozemska. Prilikom istraživanja novih droga u zagrebačkim otpadnih vodama 2012. g. su uočene dvije nove droge: efedrin i 4-etilmetkatinon. Posljednje predavanje održale su Dijana Jerković i Josipa Lovorka Andreić, voditeljica Odjela za opće programe i strategije na temu baze programa smanjenja potražnje droga. Baza je nastala nakon što je uviđeno da je potreban jedinstveni popis svih programa. Naime, utvrđeno je da se neki programi nisu provodili. 2011. godine provedene su radionice o programima prevencije ovisnosti u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i Splitu. Osim programa prevencije baza je nadopunjena još programima tretmani, resocijalizacije i smanjenja štete. Programi moraju ispunjavati minimalne kriterije kvalitete EDDRA baze projekata (projekt mora biti star najmanje godinu dana i mora biti evaluiran (barem na razini procesne evaluacije), mora biti izrađen prema logičkom modelu, mora imati teorijsku podlogu/pretpostavke koje su jasno povezane s njegovim ciljevima, treba imati postavljene jasne indikatore za mjerenje ciljeva, mora sadržavati jasan opis plana evaluacije). S obzirom da mnogi nisu zadovoljili kriterije prošle godine minimalna ljestvica je spuštena te su organizirane dodatne edukacije. Baza je nastala i kako bi se uvidjela kvalitete pojedinih programa te kako bi svi programi bili vidljivi. Kako ne bi ostalo sve samo na teoriji prikazana je sama Baza na internet stranici Ureda, koje su njene sve funkcije te kako se njome osobe koriste. 

Prilikom posjete Doma za odgoj djece i mladeži Zagreb, ravnatelj g. Božo Vrkljan upoznao je sudionike posjete s aktivnostima ustanove, koje uključuju  pružanje usluga socijalne skrbi izvan vlastite obitelji za zadovoljavanje socijalno–zaštitnih potreba djece i mladeži u dobi od 7-21 godine života koja iskazuju poremećaje u ponašanju. Naglašeno je kako Dom pruža usluge cjelodnevnog ili poludnevnog boravka te stalnog, tjednog ili privremenog smještaja. U Domu se provodi stacionarna opservacija, poludnevni boravak–produženi stručni postupak, prihvat i institucionalni tretman, a u skladu s propisima o izvršenju odgojnih mjera za maloljetnike izvršavaju se i sudske odgojne mjere kao što su upućivanje u Centar za odgoj, pojačana briga i nadzor uz dnevni boravak u odgojnoj ustanovi te iznimno i upućivanje u odgojnu ustanovu.

� Popis članova izaslanstva nalazi se u prilogu bilješke  





