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SLAVONIJA-15.11.2010.

• 2009.u CZSS.je evidentirano:
– 423 mlt.Povremenih konzumenata alkohola
– 475 mlt.povremenih konzumenata droga

• U RH evidentirano je u sustavu socijalne skrbi -
sveukupno 898 maloljetnih osoba -povremenih 
konzumenata alkohola ili droga/sredstava ovisnosti 

• te 863 mlañih punoljetnika .



PODACI CZSS 3

• Uključivanje u postupak resocijalizacije u 2009:
• Br osoba koje su   temeljem rješenja CZSS zbog 

problema ovisnosti smještene u dom socijalne skrbi 
zbog ovisnosti

• Liječenje i tretman u domu socijalne skrbi za 
ovisnike- uključene su 2ije osobe  do 18.g.starosti

• 39.mlañih punoljetnika te 81 –odrasla osoba.
• Temeljem čl.30  ZSZM,  izrečena je sigurnosna 

mjera obaveznog liječenja prema 75 osoba 



2009.g. u Vladin Ured za suzbijanje zlouporabe droga
u zbirku  osobnih podataka, prispjelo je 30 ispunjen ih obrazaca za 

individualno pra ćenje programa resocijalizacije

• Od strane CZSS prispjelo je 14 obrazaca za osobe 
uključene u ovaj projekt

• Od ZZZ prispjelo je 6 obrazaca
• 8.obrazaca je prispjelo od terapijskih 

zajednica,ustanova soc.skrbi, penalnih ustanova
• 2-od službe  prevencije ovisnosti



Sustav socijalne skrbi

• 17 osoba je uključeno u projekt 
resocijalizacije

• U   2010.na upit upućen CZSS o broju 
uključenih osoba u projekt resocijalizacije 
,od svih ovdje nazočnih centara za 
socijalnu skrb, dobiven je odgovor da  
nemaju evidentirane  nove osoba u 
Projektu resocijalizacije,sukladno 
propisanim kriterijima.



Prikupljen je podatak za 2009.g-o nedostatku  potrebnih 
kapaciteta za primjerenu skrb o ovisnicima:

• Nedostaje 56 mjesta u terapijskoj zajednici za maloljetne osobe:
• Za muške nedostaju  41 mjesta, te 15 ženskih mjesta (tipa tretmana 

u terapijskim zajednicama i socijalno-zdravstvenim ustanovama).

• Osobe s dvojnim dijagnozama:
- potrebno je osigurati za 91 maloljetnu osobu i 59 mlañih 

punoljetnika kapacitete za njihovo adekvatno zbrinjavanje-socijalno 
zdravstvenu ustanovu u kojoj bi se provodio sociopedagoški
tretman, psihoterapija i liječenje

- kod većeg broja osoba s dvojnim dijagnozama evidentiran je i 
problem s ovisnostima.



• Požeško slavonska županija      65,5%
• Brodsko posavska županija       167,1%
• Osječko baranjska županija       135,0%
• Vukovarsko srijemska županija  83,8%

Liječenje osoba zbog psihoaktivnih 
sredstava u dobi  od  15-64 g na 100 000 
stanovnika



Liječenje u izvanbolničkom sustavu -Služba za 
prevenciju ovisnosti 

• Požeško slavonska  županija:    45- 0,6 %
• Brodsko posavska županija       161-2,2 %
• Osječko baranjska županija       286 - 4 %
• Vukovarsko srijemska županija  75 - 1,0%



UPRAVA ZA MEDICINSKE POSLOVE  MZSS        
-izvršila je odabir i ugovorila:

• Procjenu zdravstvene i radne sposobnosti s 
liječnicima specijalistima medicine rada u 
Osječko baranjskoj i Požeško slavonskoj 
županiji.

• NERASPOLAŽEMO S POKAZATELJIMA za ovo 
područje

• Prema dostavljenim izvješćima od specijalista 
medicine rada je vidljivo   da je u 2009.g. 
izvršena procjena sposobnosti za 8.osoba:

• 1- u Gradu Zagrebu
• 7-u Varaždinskoj županiji-u penalnom sustavu. 



LIJEČENJE U BOLNICAMA:

• Opća bolnica N.Gradiška         4
• Žup.bolnica Požega                  2
• Opća bolnica SL.brod             24
• Opća bolnica Vukovar- 14
• Opća bolnica Vinkovci            13
• Klinički bolnički  centar 
• Osijek                                       5  
• SVEUKUPNO                         65     



Počinitelji kaznenih djela i prekršaja 
od strane ovisnika i u svezi konzumiranja 

sredstava ovisnosti:

• Evidentirano je i postupano od strane radnika 
CZSS prema 1325 osoba:

• 587 maloljetnika

• 738 mlañih punoljetnika
• 1.184osoba muškog sp.

• 141 ženskog spola



Projekt resocijalizacije i odvikavanja od ovisnosti u  terapijskim 
zajednicama ili u zatvorskom sustavu te ovisnika koj i su u 

izvanbolni čkom tretmanu te duže vrijeme stabilno održavaju 
apstinenciju i pridržavaju se propisnog na čina lije čenja

• Problem suradnje i postupanja mjerodavnih državnih 
tijela, ustanova i organizacija civilnog društva u 
provoñenju projekta resocijalizacije:

• Lista odgojno obrazovnih ustanova- Ured za droge 
dostavio je svim terapijskim zajednicama, ustanovama 
socijalne skrbi (domovima za ovisnike) i Upravi za 
zatvorski sustav Ministarstva pravosuña

• Programi doškolovanja ili prekvalifikacije treba se 
provoditi na području Županija

• Popis službenih osoba u centrima za socijalnu skrb-
koordinatora na projektu - dostavljen svima partnerima 



• Upitnik za ispitivanje interesa ovisnika s kojim se prikupljaju podaci o: dobi, 
stručnoj spremi i mjestu prebivališta osoba zainteresiranih za program 
školovanja ili prekvalifikacije dostavljen je svim terapijskim zajednicama, 
ustanovama socijalne skrbi i ustanovama u zatvorskom sustavu od strane 
Ureda za droge

• Službenici tretmana obvezni su najmanje mjesec dana prije predviñenog 
izlaska iz ustanove popunjeni evaluacijski obrazac o podacima o mjestu i 
odgojno obrazovnoj ustanovi gdje će se program nastaviti, dostaviti centru 
za socijalnu skrb sukladno mjestu trajnog prebivališta ovisnika

• Czss nastavit će praćenje provedbe programa prekvalifikacije ili 
doškolovanja prema evaluacijskom obrascu te ga svaka tri mjeseca 
dostaviti Uredu za suzbijanje zloporabe opojnih droga

• Ovisnik je obvezan odmah nakon izlaska iz terapijske zajednice ili ustanove 
javiti se zavodu za zapošljavanje i ovlaštenoj stručnoj osobi centra za 
socijalnu skrb

• Czss će o izlasku ovisnika iz terapijske zajednice ili ustanove socijalne skrbi 
ili iz penalnog sustava obavijestiti mjerodavnu službu za prevenciju 
ovisnosti, koja će rehabilitirane ovisnike uključiti u osmišljeni program 
tretmana kako bi se spriječio ovisnički ili kriminalni povrat. 



• Zavod za zapošljavanje će pismeno izvijestiti czss ovisnika koji je uključen u 
program, vrsti zanimanja za koje je započeta prekvalifikacija ili doškolovanje 
te o odgojno obrazovnoj ustanovi u kojoj će se program nastaviti

• Stručna osoba u czss-u obvezna je pratiti provoñenje programa 
doškolovanja ili prekvalifikacije za svakog pojedinog ovisnika i najmanje 
svaka tri mjeseca a prema potrebi češće, sastavljati individualno izvješće o 
provoñenju programa prekvalifikacije prema evaluacijskom obrascu te ga 
dostaviti Uredu za suzbijanje zloporabe opojnih droga

• Stručna osoba u czss će ovisno o specifičnim potrebama i interesima 
korisnika surañivati s područnim službama i ustanovama

• Centri za socijalnu skrb obvezni su dva puta godišnje izraditi skupno 
izvješće o broju ovisnika koji su uključeni u program resocijalizacije, tijeku 
njihova školovanja i zapošljavanja te ga dostaviti Upravi za socijalnu skrb, 
MZSS

• Informiranje osoba-ciljane skupine na razini jed.lok. i reg.samouprave o 
svim mogućnostima uključivanja u projekt resocijalizacije



Poteškoće u radu CZSS

• Različita zastupljenost čimbenka rizika na lokalnoj i regionalnoj razini koji utječu na 
pojedinica u njegovom primarnom okruženju (socijalna i stambena problematika, 
delinkvencija, višestruke dijagnoze, obiteljsko okruženje)te njegovom 
odrastanju,hereditarni čimbenici,trauma i stres,zanemarivanje i zlostavljanje.

• Povezanost pojedenih službi na lokalnoj i regionalnoj razini, njihovo umrežavanje u 
pristupu pojedincu, broj zaposlenih, kadrovska struktura, posjedovanje znanja i 
vještina za nošenje sa ovom problematikom

• Pitanje osmišljavanja individualnog programa postupanja i njegovog provoñenja

• Pristup osobama s dvojnim dijagnozama (sociopedagoški i psihoterapijski pristup)

• Pitanje osposobljavnja stručnih radnika (primjerena kvalifikacija i dokvalifikacija, 
kontinuirano školovanje i usvajanje potrebnih znanja i vještina, sve veća zastupljenost 
agresije i neprimjerenog ponašanja)

• Povezanost sa civilnim društvom i njihovo povezivanje sa službama za prevenciju 
ovisnosti, bolničkim sustavom i terapijskim zajednicama

• Nužnost partnerstva i multidisciplinarnog pristupa 


