Sudionici rasprave okruglog stola održanog 24. listopada 2011. godine u Splitu  su suglasni da je u pojedine dijelove Nacrta Strategije nužno unijeti neke izmjene i dopune. Tako pod točkom

4.1.1. Prevencija ovisnosti djece i mladih

 - Unutar dijela teksta koji se odnosi na prevenciju ovisnosti kod djece i mladih potrebno je odvojeno navesti  sadržaje univerzalne, selektivne i indicirane razine i shodno tomu utvrditi prioritete

- Pri provođenju prevencije, sadržaje o negativnim učincima droga treba uvrstiti u programe na razini selektivne i indicirane prevencije, a nikako univerzalne

- Razdvojiti športske programe od univerzalne razine prevencije ovisnosti

- Radi multidisciplinarnosti i jednakog položaja OCD-a s institucijama javnog sektora provesti verifikaciju i licenciranje svih preventivnih programa koje kvalitetno provode OCD i time im omogućiti ravnopravan pristup provođenju preventivnih programa 
- U tekstu koji se odnosi na univerzalnu prevenciju (u dijelu afirmacije pozitivnog roditeljstva) nužno je ugraditi zadaću suradnje škola, ustanova i organizacija civilnog društva

- Postojeći preventivni programi su zastarjeli i potrebno ih je prilagođavati novim trendovima (aktualizirati problematiku vezanu uz današnji život djece i mladih)
Glavni prioriteti:

U točci 5. konkretnije formulirati prioritet npr:

Skratiti procedure uključivanja u programe prevencije ovisnosti na selektivnoj i indiciranoj razini djece i mladih koji su izvan sustava redovitog školovanja i uključivanja u alternativne programe školovanja

4.1.3. Liječenje 
- Dio koji se odnosi na korištenje programa i grupa samopomoći dopuniti na način da se respektira činjenica da veliki broj OCD-a već dugo ima stručne radnike i provodi stručno utemeljene programe psihosocijalnog tretmana.
- Intenzivirati nadzor nad provođenjem smjernica za primjenu supstitucijske terapije i učiniti transparentnim rezultate
U TEKSTU STRATEGIJE USTROJITI NOVO POGLAVLJE POD NASLOVOM PSIHOSOCIJALNI TRETMAN OVISNOSTI 

U to poglavlje uključiti tekstove koji se odnose na: udruge(broj udruga kojima je primarna djelatnost područje psihosocijalnog tretmana ovisnika i navesti vrstu programa, ustanove socijalne skrbi i terapijske zajednice, postpenalni prihvat, resocijalizaciju i savjetodavni rad). Potom navesti prisutne probleme u sektoru: usitnjavanje sredstava, samo djelomično financiranje programa i projekata, nemogućnost stručnog usavršavanja i permanentnog obrazovanja djelatnika, nestabilnost i nesigurnost usluga, djelatnika i timova kao i nedostatak kontinuiteta u programima, odnosno u cijelosti neadekvatno riješen sustav financiranja OCD-a. 

NAČELA

- stvarati jedinstveni zdravstveno-socijalni sustav i ravnoparavno tretirati nositelje bez obzira jesu li iz javnog ili civilnog sektora
- omogućiti rasprostranjenost i dostupnost navedenih programa svim zainteresiranim korisnicima

- znanstveno i stručno utemeljiti programe

- ugraditi programe u sustav socijalne skrbi

- omogućiti kreiranje i realizaciju novih programa utemeljenih na stručnim i znanstvenim osnovama i prilagođenih novom profilu konzumenata i ovisnika

- Izjednačiti cijene socijalnih usluga bez obzira na to da li ih realiziraju subjekti iz javnog ili civilnog sektora, donijeti metodologiju formiranja cijena i plaćati ekonomsku cijenu (s obzirom na to da Ministartsvo zdravstva i socijalne skrbi propisuje minimalne stručne standarde)

PRIJEDLOZI

Od prvorazrednog je značaja:

1. Donijeti doktrinu psihosocijalnog tretmana ovisnika odnosno (definirati sadržaje i glavna stručna načela za sve oblike psihosocijalnog tretmana), a potom izraditi smjernice (one trebaju definirati što mora sadržavati program psihosocijalnog tretmana, a da bi bio verificiran)

2. Definirati i ujednačiti terminologiju: odvikavanje, rahabilitacija, liječenje, psihosocijalni tretman, resocijalizacija, savjetodavni rad  

3. Vratiti ulogu Uprave za socijalnu skrb 
4. Ugraditi dio povezica sa Zakonom o socijalnoj skrbi(Socijalni planovi i licenciranje pružatelja socijalnih usluga), koncesije koje slijede s obzirom na taj Zakon nužno je prilagoditi neprofitnim organizacijama

5. Državu obvezati da uloži u razvoj socijalnih usluga neproifitnog sektora
6. Animirati djelatnike centara socijalne skrbi da u okviru svoje redovite djelatnosti detektiraju ovisnike i rade na motiviranju za liječenje i psihosocijalnu rehabilitaciju
7. Poticati uspostavu cjelodnevnih i poludnevnih boravaka jer je to u skladu sa reformom socijalne skrbi, a sve u skladu načelima i ciljevima Nacionalne Strategije (str. 11)
8. Poticati razvoj programa za ovisnike o kokainu
U odnosu na terapijske zajednice i ustanove bilo bi potrebno dodatno:

1.Utvrditi potrebni smještajni kapacitet na nacionalnoj razini (ne kao do sada na regionalnom principu jer u svaku terapijsku zajednicu dolaze korisnici s područja cijele države)

2.Donijeti okvir za izradu programa psihosocijalne rehabilitacije ovisnika u ustanovama i terapijskim zajednicama

3.Civilni sektor bi trebao raditi na stvaranju kapaciteta koji će mu pomoći u razvitku (stručna služba ili mreža) profilirati se i međusobno koordinirati tako da jedna organizacija nadopunjuje drugu i da se razvijaju nepostojeće, a potrebne usluge.

4.Raditi na stvaranju preduvjeta  za izjednačavanje mogućnosti ostvarivanja radnih prava radnika iz civilnog sektora s onima u javnom sektoru

4.1.5. Resocijalizacija
- Osigurati kontinuitet i stabilnost u financiranju obrazovanja i odobravanja poticaja poslodavcima
- Unaprjeđivati razinu intersektorske suradnje

- Razviti sustav podrške za rehabilitirane ovisnike koji se uključuju u projekte samozapošljavanje

-Poticati rehabilitirane ovisnike na cjeloživotno učenje i putem neformalnih obrazovnih programa i osigurati provedbu istih
- Predvidjeti poticajne mjere za dovršavanje započetog visokoškolskog obrazovanja korisnicima u sustavu socijalne skrbi 

4.2.2. Kazneni zakon

- Ocijeniti negativno dosadašnji represivni model (u zatvorima se nalazi preko 60% ovisnika povratnika u penalni sustav) i pojačati preusmjeravanje prema tretmanskom modelu za ovisnike počinitelje kaznenih djela
- U okviru tekućih promjena kaznenog zakonodavstva omogućiti ovisnicima počiniteljima kaznenih djela primarnog i sekundarnog kriminaliteta mogućnost odlaska na tretman u ustanovu i licenciranu terapijsku zajednicu umjesto u zatvor
- U tekstu Strategije više iskoristiti tekst konačnog prijedloga Kaznenog zakona radi konkretizacije

4.3. Izobrazba

- Treba kreirati diferencirane oblike permanentnog obrazovanja za specificirane programe i psihosocijalni tretman, a radi omogućavanja licenciranja kadrova ( zajednički osnovni dio programa i dodatni programi za prevenciju, rezidencijalni tretman i savjetodavni rad). Navedene programe je potrebno certificirati.
- U edukacije djelatnika OCD-a, uz Ministarstvo zdravstva i Vladin ured, uključiti Ministartsvo znanosti obrazovanja i športa i odgovarajuće visokoškolske ustanove te donijeti licencirane programe i planove edukacije koji se upisuju u radnu knjižicu (curriculum)
4.4.3. Evaluacija

- Za svaku dio djelatnosti donijeti evaluacijske smjernice ( prevencija, savjetodavni rad, tretman, resocijalizacije itd.)
- Potrebno je uspostaviti suradnju s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom u Zagrebu  koji ima razrađenu metodologiju evaluacije

- Načela evaluacije primijeniti na sve programe i projekte koji se financiraju iz državnog proračuna i drugih proračuna te u skladu s rezultatima permanetno financirati uspješne programe
- Osigurati sredstva za provođenje evaluacije 

- Pri informacijskoj jedinici Vladinog ureda napraviti vidljivu bazu podatataka licenciranih programa 
4.5. Koordinacija provedbe Nacionalne Strategije
- Evaluatori prethodne Strategije su zamjerili nedostatak koordinacije između sustava i organizacija – držimo da navedeno u ovom Nacrtu nije ispoštovano 
 -  Zadaća koordinativnog tijela je uravnoteženost razvoja svih stručno i znanstveno utemeljenih pristupa i programa.  

Potrebno je: 

1. Pojačati i preciznije definirati ulogu i odgovornost Vladinog povjerenstva za vođenje politike suzbijanja zlouporabe droga kao i za koordiniranje 

3. Donijeti smjernice za međusektorsku suradnju; 

4. Protokolom povezati čimbenike borbe protiv ovisnosti (udruge s institucijama zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja i penalnog sustava)
5. Poticati organizacije civilnog društva na umrežavanje i povećanja kapaciteta za vršenje utjecaja na javne politike te putem natječaja stvoriti prostor za financiranje tih aktivnosti
 6. Plan donošenja natječaja i prioritete na natječajima treba donositi Vladino povjerenstvo, a ne službenici
 7. Prema načelu sveobuhvatnog i kontinuiranog rješavanja problematike ovisnosti (str. 10. Nacrta Strategije) svi dionici politike suzbijanja zlouporabe droga trebaju zauzimati nezamjenjivu i jednaku ulogu, a ovim nacrtom je civilni sektor marginaliziran. 
4.7. Financijska sredstva potrebna za provedbu Nacionalne Strategije
- Sabor je 2010. godine usvojio Izvješće o provedbi Nacionalne strategije 2006.- 2012. za 2009. g., u kojem u zaključcima stoji postojanje potrebe bitnih promjena  načina financiranja OCD-a(Izvješće str. 60., 61.), a isto nije ugrađeno u novi Nacrt Nacionalne strategije.
Potrebno je:
- Navesti da je nužno promijeniti dosadašnju praksu financiranja OCD na način da se utvrdi što treba financirati iz državnog, a što iz županijskog , gradskog ili općinskog proračuna, a na temelju prostora djelovanja organizacija i obuhvata korisnika kao i primarne djelatnosti (utvrditi organizacije od nacionalnog značaja)
- Utvrditi nadležnost ministarstva i ureda u odnosu na specifična područja suzbijanja bolesti ovisnosti (prevencija, rehabilitacija, resocijalizacija), odnosno izbjeći paralelizam i višestrukost pri financiranju te primijeniti načela financiranja istovrsnih programa i projekata na jednom mjestu (npr. u jednom ministartsvu razmatrati programe univerzalne prevencije, u drugom selektivne i indicirane, u trećem psihosocijalni tretman u razidencijalnim uvjetima, resocijalizaciju itd., radi cjelovitog financiranja kvalitetnih projekata i mogućnosti usporedbe kvalitete unutar istovrsne skupine projekata, smanjenja mogućih zlouporaba i specijalizacije kadrova u državnim tijelima).

- Sve programe koji se realiziraju na trajnoj osnovi, a proglašeni su potrebnim od strane državne ili lokalne razine financirati putem višegodišnjeg ugovaranja, a projekte koji se ostvaruju u kraćem razdoblju financirati putem godišnjih natječaja.
- Obvezati sva državna, regionalna i lokalna tijela na transparentno financiranje i izradu jednistvene metodologije izvještavanja

- Ostati pri Lutrijskim sredstvima i drugim izvanrednim prihodima kao interventnim sredstvima, redovitu djelatnost OCD-a financirati dugoročno(najmanje 3 godine) iz definiranih proračunskih stavki
- Uvesti obvezu žurnog ugovaranja usluga kada pružatelj usluga ispunjava sve propisane uvjete (poštivanje Nacionalne Strategije, akcijskih planova, zakona itd.)
- Plaćati usluge po ekonomskoj cijeni i uključiti kadrovsko jačanje

- Pri ugovaranju usluga dati prednost onima koji su dobili financiranje te usluge iz EU fondova
- Ne usitnjavati sredstva nego projekte koji su usvojeni financirati u cijelosti
