NACIONALNA STRATEGIJA SUZBIJANJA ZLOUPORABE
DROGA U REPUBLICI HRVATSKOJ
ZA RAZDOBLJE OD 2012. DO 2017. GODINE

Svibanj, 2012.



SADRZAJ

1.1. Analiza stanja i trendovi zlouporabe droga u R epublici Hrvatskoj..............ccoooiviiiiii i
1.2. Razvoj sustava za suzbijanje zlouporabe droga  u Republici Hrvatskoj.............c.coccoviv v,
1.3. Evaluacija Nacionalne strategije za 2006.-2012 . gOAINU.........cc.uieeiiie s i e e e venenns
2. METODOLOGIJA IZRADE NACIONALNE STRATEGIJE.......ciiiiiii it i e
3. NACELA | CILJEVI NACIONALNE STRATEGIJE .......uvuuiiiiiiiie e e e e e e aeeaaeaeeaeeaeens
3.1. Nac€ela NaCiONalINe StrategiE. .. ... .uu e ittt et et e et et e et ettt e e aenaaeaennas
3.2. Vizija i ciljevi NacionalNe Strategij@.......coviie it e e e e e e
4. PODRUCJIA NACIONALNE STRATEGIJE.......coiiiiie oo e e,
4.1. SMANJENJE POTRAZNIE DROGA . .......ouutii ittt e e et e et e
4.1.1. Prevencija ovisnosti djece i mladin...... ...
4.1.2. Prevencija ovisnosti Na radnom MJESIU. ... ...ouiiriii i s et st e e e e re e e e e ens
4.1.3. Lije €enje i psiho-socijalni tretman..........ooou i s e
4.1.3.1.Programi rjeSavanja socijalne problematike... ..o e
4.1.3.2.Tretman ovisnika U ZatvorskOm SUSTAVU ... ......ociii s ettt e e e e et e
4.1.3.3. Rad s ovisnicima u sklopu probacijskog SUS  taVva.........cccveiiiiii i e
4.1.4. Programi smanjenja Stete nastale uporabom dr — 0ga..........coviiiiiiiii i i
4.1.5. Resocijalizacija i druStvena reintegracija 0 VISNIKa........c.coiiiinii i e e
4.2. SMANJENJE PONUDE DROGAL. .. ... ittt et et et e e et et et e e et aeeees rteaee e
4.2.1. Suzbijanje ponude i dOStUPNOSEE ArOgA ...c.ovviiiiiiies e et e e e e e e e e e eneen
4.2.1.1. Suzbijanje ilegalne proizvodnje i prometa  PrekurSOra .......ovvve v viieriie e e ae e ean
4.2.1.2. Suzbijanje ilegalne trgovine ,novim“ droga 0T P
4.2.1.3. Suzbijanje ilegalne trgovine doping Sredst  ViMa.... ...t iiiii i e e e
A - V.4 1 =Y o= U Lo 11 ] -
4.3, EDUKACIIA Lottt et e e e et e e e e e et et et e aeaen e
4.4, NACIONALNI INFORMACIISKI SUSTAV ...ttt cee it ettt et s e e e treaeaeeaaaeaseanaan s
N N = U= T
A £ C = .4 Y- Y 2] - VS
i T Y- 11 - Vo -
4.5. KOORDINACIJA PROVEDBE NACIONALNE STRATEGIJE......... tieiitiiiiiiiieiee e e
4.6. MEDUNARODNA SURADNUJIA . .. .ttt tet it ettt st et et et et e e e e et et e reeaeaaeneaneens
4.7. FINANCIJSKA SREDSTVA POTREBNA ZA PROVEDBU NACI ONALNE STRATEGIJE............
LS SO N S = Y P
6. ZAKLIU CNE ODREDBE..........ceiuiiiieiie e e e ettt ettt e e e e e e e



PREDGOVOR

Nacionalna strategija je temeljni strateSki dokument na podruc¢ju droga i predstavlja okvir za
djelovanje svih drZzavnih institucija i organizacija civilnog druStva na suzbijanju zlouporabe droga,
prevenciji ovisnosti te pruZzanju pomoci ovisnicima o drogama i povremenim konzumentima
droga, ali i pruzanju pomoci pojedincu, obiteljima i drustvu u cjelini na prevladavanju teSkoca
vezanih za zlouporabu droga.

Strategija je odgovor drustva za suoCavanje s problemima povezanim sa zlouporabom droga i
aktivno pristupanje odrZavanju i unaprjedenju sigurnosti, zdravlja, pravde i zastite slobode u
drustvu, a utemeljena je na osnovnim nacelima i vrijednostima pravnog sustava Republike
Hrvatske i pravne steCevine Europske unije te stru€nom znaniju i istraZivanjima na tom podrucju.
S obzirom na globalnost pojave zlouporabe droga i posljedi¢ne bolesti ovisnosti, Hrvatska nije i
ne moze biti izoliran slu€aj te je zlouporaba droga u Republici Hrvatskoj jedan od vaZnijih
problema s kojim se drustvo moralo suogiti u proteklih 20-ak godina. Za Republiku Hrvatsku, s
obzirom na njezin geostrateski poloZaj, mozemo reci da je tranzitna zemlja preko koje se droga
krijum¢&ari na putu izmedu zemalja proizvodaca i zemalja potroSaCa. Poznat je fenomen tzv.
"Balkanske rute" kao najkra¢eg puta s istoka na zapad Europe. Na europskom i hrvatskom
trziStu sve je prisutniji kokain, a ponuda sintetiCkih droga i razli¢itih psihoaktivnih tvari putem
interneta nikad nije bila raSirenija. Sve to dovelo je do poveéane potraznje droga i zlouporabe
droga u drustvu, osobito medu mladima, ali i stvorilo mnoge mogucnosti i nove izazove za razvoj
novih programa smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga.

Stoga je vizija postavljena u Nacionalnoj strategiji smanijiti ponudu i potraZznju droga  u drustvu
te putem integriranog i uravnotezenog pristupa problematici droga pruziti odgovarajucu zastitu
Zivota i zdravlja djece, mladih, obitelji i pojedinca, a s tim u vezi i zadrzati stanje raSirenosti
zlouporabe droga u okvirima drustveno prihvatljivog rizika, kako se ne bi naruSile temeljne
vrijednosti druStva i ugrozila sigurnost stanovnistva.

Za ostvarenje te vizije, nacionalna politika u podru¢ju droga treba putem zdravstvenog,
socijalnog, odgojno-obrazovnog i represivnog sustava te organizacija civilnog drustva i javnih
medija provoditi razliite programe i pristupe koji su usmjereni sprjeCavanju zlouporabe droga
medu djecom i mladima, smanjenju zdravstvenih i socijalnih rizika vezanih za zlouporabu droga
te programe zastite djece, mladih, obitelji i cjelokupnog druStva od zlouporabe droga i ovisnosti,
kao i provoditi u€inkovitu politiku smanjenja dostupnosti droga i organiziranog kriminaliteta droga
na svim razinama. Potrebno je takoder raditi i na sustavnom razvijanju mreza drzavnih institucija
i organizacija civilnog drustva u sklopu kojih ¢e se osigurati dostupnost i raspolozZivost tretmana
te socijalna reintegracija rizicnih pojedinaca i grupa, ali i odluéno i dosljedno primjenjivati i
provoditi zakonske mjere protiv proizvodnje i prodaje droga.

Pri izradi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2012. — 2017. godinu vodilo se
rauna da ona bude u skladu sa stvarnim potrebama koje proizlaze iz aktualnog stanja
problematike droga.

U skladu s tim, Nacionalna strategija sadrZzava strateSke ciljeve, prioritete i mjere kojima ¢e se
djelotvorno osigurati odgovornost za provedbu sveukupne nacionalne politike borbe protiv
droga, te omoguciti uspostava multidisciplinarnog i integriranog pristupa suzbijanju zlouporabe
droga na nacionalnoj i lokalnoj te medunarodnoj razini.

Takoder strategija sadrZzava i smjernice kojima ¢e se pronaci Sto ucinkovitiji odgovor drustva na
modalitete i trendove pojavnosti konzumiranja i zlouporabe droga u drustvu.



1. UVOD
1.1. Analiza stanja i trendovi zlouporabe droga u R epublici Hrvatskoj

Problem ovisnosti o drogama je globalni problem suvremenog drustva Sto zahtijeva da se
njegovu rjeSavanju pristupi s globalne, regionalne i nacionalne razine s osnovnim ciliem da se
zaustavi rastu¢a pojava ovisnosti 0 drogama, zlouporaba droga i kriminal vezan za zlouporabu
droga, te samim tim zaStite osnovne vrijednosti druStvene zajednice, obitelji i pojedinca.
Nacionalna politika vezana uz droge ovisi 0 mnogim ¢imbenicima poput politicke i gospodarske
stabilnosti, dostupnosti razli€itih stru¢nih i znanstvenih dostignu¢a s tog podrudja, raSirenosti
zlouporabe droga, druStvene svijesti o toj pojavi te pravnog sustava i zemljopisnog poloZaja
odredene drzave.

Prema GodiSnjem izvjeS¢u za 2011. godinu Komisije o drogama Ujedinjenih naroda, u svijetu je
barem jednom uzelo drogu izmedu 149 i 272 milijuna ljudi, odnosno od 3,3 do 6,1 posto
populacije u dobi od 15-64 godine. Kanabis je bio naj¢eS¢e koriStena droga, a sve popularnije
postaju i tvari poznate kao legalne droge (eng. legal highs) koje predstavljaju nadomjeske za
ilegalne stimulanse poput kokaina i ecstasya. U mnogim zemljama je porasla potraZznja za
sintetskim kanabinoidima koje sadrzavaju tzv. ,spice” proizvodi. Procjenjuje se kako u svijetu
svake godine zbog droga umre izmedu 104.000 i 262.000 osoba, Sto je jednako rasponu od 23,1
do 58,7 smrti na milijun stanovnika u dobi od 15 — 64 godine. Polovina tih smrti se odnosi na
fatalne intoksikacije (predoziranje).

Najprevalentnija droga u Europi je kanabis koji je u 2010. barem jednom uzelo nesto viSe od 5
posto populacije u dobi izmedu 15 i 64 godine. Kokain je drugi po uporabi u Europi (0,8%-0,9%)
s oko 4,5 milijuna konzumenata Sto predstavlja 30 posto konzumenata te droge u svijetu.

U Europi se godisSnje registrira izmedu 25.000 i 27.000 smrti povezanih s uporabom droga sa
stopom od 46 - 48 umrlih na milijun stanovnika u dobi od 15 - 64 godine. Opijati se uglavhom
navode kao glavni uzrok smrti, a slijedi ih kokain.

Prema istraZivanjima i epidemioloSkim podacima, broj osoba ovisnih o drogama u Republici
Hrvatskoj nakon 1990. u stalnom je porastu u odnosu prema prijeratnim godinama. Konstantno
je medu lije€enim osobama najviSe opijatskih ovisnika (81,9 posto). Do kraja 2010. u Registru
osoba lijeéenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
ukupno je registrirano 30.290 osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga. Medutim
u promatranom razdoblju jo§ 1.000 do 1.400 osoba lijecilo se u terapijskim zajednicama, a
godiSnje oko 1.400 osoba svih kaznenopravnih statusa zbog kaznenog djela zlouporabe droga
boravi u zatvorima i kaznionicama.

U 2001. broj osoba koje su se lijecile zbog ovisnosti i zlouporabe droga poveéan je za 27 posto
u odnosu prema 2000., u 2002. u odnosu na 2001. godinu za 9,2 posto, da bi se u 2003. u
usporedbi s 2002. broj osoba smanjio za 2,3 posto, $to znaci da je ukupno povec¢anje broja
osoba u sustavu tretmana od 2000. do 2003. godine bilo oko 34 posto, odnosno svake se
godine u sustav za lijeenje javilo od 1.800 do 2.500 novih osoba — ovisnika ili konzumenata
droga (najviSe 2001. godine kada je bilo 2.548 novih ovisnika, od kojih 1.066 opijatskih). Od
2004. do 2007. broj novih osoba u sustavu raste sporije i kre¢e se od 1.619 u 2004. do 2.001 u
2006. godini. Tijekom 2008. i 2009. godine udio novopridoslih osoba po¢eo se smanjivati (2008:
22,6%; 2009: 18,9%). Tijekom 2010. godine na lije¢enju je bilo 7.550 osoba , od kojih je 6.175
uzimalo opijate, a 1.375 osoba je konzumiralo ili bilo ovisno o drugim sredstvima. U 2010.
godini novih osoba u sustavu bilo je 1.180. Broj osoba koje na lijeCenje dolaze zbog opijatske
ovisnosti relativno je stabilan i u posljednjih nekoliko godina krece se prosje¢no 800 godiSnje, da
bi se u 2009. i 2010. poCeo smanjivati, te je u 2010. godini novih osoba ovisnih o opijatima bilo



430 Sto je u posliednjih 10 godina  najmanje zabiljezen broj novih opijatskih ovisnika. Prema
podacima o broju umrlih ovisnika, najvise umrlih zbog konzumiranja droga i ovisnosti od 2004.
do 2009. bilo je 2007. godine (ukupno 165), da bi se 2008. i 2009. taj broj poteo smanijivati, pa
je u 2009. godini zbog konzumiranja droga ili ovisnosti umrlo 89 osoba. U 2010. godini
smrtnost ovisnika se pove ¢€ala. Te su godine umrle 152 osobe lije¢ene zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga, od ¢ega je 114 smrti izravno povezano s drogom. Uoceno je da se povecao
broj osoba predoziranih metadonom kojih je u 2010. bilo 38, 5to je najviSe predoziranih
metadonom u posljednjih 5 godina. Vode¢i uzrok smrti kod ovisnika je predoziranje nekim od
opijata , uglavnom heroinom ili njegovim metabolitima (od 40% do 65% svih umrlih ovisnika),
dok su predoziranja ostalim vrstama droga, te smrti povezane s drugim bolestima,
samoubojstvima i nesreCama manje zastupljeni.

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova vezanih uz kazneno djelo "zlouporaba droga"
koje su pocinile maloljetne osobe, uocen je konstantan udio (4% - 5%) tih kaznenih djela u
ukupnom broju procesuiranih kaznenih djela zlouporabe droga iz Kaznenog zakona. Prema
podacima Ministarstva unutarnjih poslova, u promatranom razdoblju od 2006. godine do kraja
2010. u Republici Hrvatskoj ukupno je prijavljeno 39.027 kaznenih djela zlouporabe droga, Sto je
oko 10 posto sveukupnog broja prijavljenih kaznenih djela na podruéju Republike Hrvatske.
Poznato je da raSirenost zlouporabe droga ovisi o povijesnim, socijalnim, kulturnim i
demografskim karakteristikama svake pojedine regije, odnosno Zupanije u Republici Hrvatsko;.

U Republici Hrvatskoj postoji 21 Zupanija ukljuujuéi i Grad Zagreb koji ima status Zupanije.
Prema stopi lije€enih ovisnika na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine, ve¢ su nekoliko
godina iznad hrvatskog prosjeka Istarska Zupanija, Zadarska, Grad Zagreb, Dubrovacko-
neretvanska, Sibensko-kninska, Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska i VaraZzdinska
Zupanija. Stopa lijeCenih u Republici Hrvatskoj ve¢ je nekoliko godina oko 250 na 100.000
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine. Prema stopi lije¢enih ovisnika na 100.000 stanovnika u
dobi od 15 do 64 godine, u 2010. na prvom mjestu je bila Istarska Zupanija (559,3), zatim
Zadarska Zupanija (504,0), Grad Zagreb (419,6), Sibensko-kninska Zupanija (389,0),
Dubrovacko-neretvanska (368,7), Splitsko-dalmatinska (328,79) i Primorsko-goranska Zupanija
(321,0). Ostale Zupanije su imale stopu nizu od hrvatskog prosjeka koja je za cijelu Hrvatsku bila
253,0.

Nadalje, rezultati ESPAD-ovog' istraZivanja za 2003. godinu pokazuju da je Hrvatska po
raSirenosti uzimanja droga kod mladih bila medu europskim zemljama s uzlaznim trendom.
Hrvatska je po uzimanju marihuane 1999. godine bila u prosjeku europskih zemalja, dok je
2003. godine iznad europskog prosjeka za 1 posto. RaSirenost uzimanja ekstazija medu
mladima je 4 posto, te je Hrvatska po uzimanju te droge bila na 8. mjestu u Europi. U 2007.
godini u Hrvatskoj, kao i u vecini drugih europskih drzava, smanjena je uporaba ekstazija te broj
ucenika koji su uzeli marihuanu barem jednom u Zivotu, ali se povec¢ao broj mladih koji su
problemati¢éno konzumirali marihuanu, odnosno uzeli je 40 puta i viSe. Premda su ti udjeli 5
posto za djeCake i 2 posto za djevojCice, zabrinjavajuci je podatak da u otprilike 3 prosje¢na
razreda srednje Skole postoji 5 djeCaka i 2 djevojCice koji problemati¢no koriste marihuanu i
izrazito su rizi¢ni za pojavu ovisnosti (ESPAD 2007.). Prema podacima ESPAD-ovog istraZivanja
za 2007. godinu, u posljednjih 12 mjeseci barem je jednom pilo alkohol 84 posto mladih, dok ih
se 43 posto opilo barem jednom u posljednjin 12 mjeseci, Sto je viSe od prosjeka europskih
zemalja koje su sudjelovale u istrazivanju.

! The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Europsko istrazivanje o pusenju,
pijenju alkohola, uporabi droga i rizicnim ¢imbenicima medu ucenicima (2003., 2007.)



1.2. Razvoj sustava za suzbijanje zlouporabe droga  u Republici Hrvatskoj

Prvu Nacionalnu strategiju nadzora nad drogama, suzbijanja zlouporabe droga i pomoci
ovisnicima o drogama u Republici Hrvatskoj kao temeljni dokument za provodenje razliitih
aktivhosti na podruc¢ju suzbijanja zlouporabe droga, od prevencije ovisnosti, suzbijanja
zlouporabe droga do lijeCenja i skrbi o ovisnicima i povremenim uzimateljima droga, donio je
Hrvatski sabor 1996. godine. Na temelju navedene Nacionalne strategije donesen je 23.
studenog 2001. godine Zakon o suzbijanju zlouporabe (opojnih) droga (Narodne novine broj
107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09 i 84/11).

Kao odgovor na potrebu integriranog, uravnotezenog i multidisciplinarnog pristupa rjeSavanju
problematike droga u drustvu i uskladivanja pravne steCevine Republike Hrvatske s Europskom
unijom, Hrvatski je sabor u prosincu 2005. godine prihvatio drugu Nacionalnu strategiju
suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga u Republici Hrvatskoj za 2006.- 2012. godinu. Taj glavni
strateSki dokument implementirao se kroz dva trogodiSnja Akcijska plana suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj (Akcijski plan za 2006. - 2009. godinu i 2009. - 2012. godinu) koje je
prihvatila Vlada Republike Hrvatske.

Da bi mjere poduzete radi suzbijanja zlouporabe droga bile primjereno i u€inkovito uskladene,
kako medu tijelima drZzavne uprave tako izmedu ostalih subjekata i tijela drzavne uprave te tijela
drzavne uprave i lokalne uprave, na temelju Nacionalne strategije i Zakona o suzbijanju
zlouporabe (opojnih) droga i drugih zakonskih i strateSkih dokumenata ustrojen je institucionalni
sustav za prevenciju i lije€enje ovisnosti te suzbijanje zlouporabe droga.

Na nacionalnoj razini institucionalni okvir ¢ine Povjerenstvo Vlade Republike Hrvatske za
suzbijanje zlouporabe droga, Ured za suzbijanje zlouporabe droga te mjerodavna ministarstva i
drzavne ustanove: Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo socijalne politike i mladih, Ministarstvo
vanjskih i europskih poslova, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo financija,
Ministarstvo obrane, Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo pravosuda, DrZzavno
odvjetniStvo Republike Hrvatske, Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, Ministarstvo
poduzetniStva i obrta, Hrvatski zavod za javho zdravstvo, Hrvatski zavod za zapoSljavanje i
druge struéne i znanstvene institucije.

Pri Uredu za suzbijanje zlouporabe droga, kao stru¢no tijelo djeluje i Struéni savjet koji €ine
struénjaci za prevenciju i suzbijanje zlouporabe droga sa zada¢om pruZanja struéne pomodi
Uredu pri odlucivanju o svim pitanjima suzbijanja zlouporabe droga.

Na Zupanijskoj razini institucionalni okvir za suzb ijanje zlouporabe droga ¢€ine: Zupanijska
povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga, sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zupanijskin Zavoda za javno zdravstvo, bolnice - odjeli za
lijeCenje ovisnosti, centri za socijalnu skrb, podruéne sluzbe Zavoda za zapoSljavanje,
organizacije civilnog druStva (udruge i terapijske zajednice), Zupanijski uredi za drustvene
djelatnosti (zdravstvo, Skolstvo, socijalnu skrb i drugo), odgojno-obrazovne ustanove, obiteljske i
vjerske ustanove, savjetovalista Crvenog kriza, drzavno odvjetniStvo, sudstvo i policija.
Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga za 2006. - 2012. godinu i akcijskim
planovima suzbijanja zlouporabe droga precizno su utvrdene zadaée pojedinih ministarstava i
tijela drzavne uprave, jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, organizacija civilnog
drustva i drugih subjekata u provedbi programa smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga,
ali i u podrucju koordinacije, pracenja i evaluacije provedbe Nacionalne strategije.

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga za 2006. - 2012. godinu i
drugim strateSkim dokumentima u podrucju zastite zdravlja djece, mladih i obitelji, u Republici
Hrvatskoj se ve¢ dugi niz godina osobita pozornost posvecuje razvijanju programa smanjenja
potraZznje droga, posebice prevenciji ovisnosti, lijec¢enju i psihosocijalnom tretmanu, smanjenju



Stete i resocijalizaciji ovisnika. Posebna pozornost bila je usmjerena i razvijanju programa
univerzalne prevencije ovisnosti usmjerenih na op¢u populaciju djece i mladih, njihove obitelji,
nastavnike, uditelje, odgojitelje i ostale relevantne subjekte u drustvu. Uz takve programe
znacajan dio preventivnih aktivnosti usmjeravao se i na rizicne skupine djece i mladih za koje se
razvijaju posebni preventivni programi te na rano otkrivanje i tretman djece i mladih povremenih
konzumenata droga, kako bi se sprijeCilo da eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost.
Velika pozornost usmjerena je ka razvijanju programa prevencije ovisnosti u lokalnoj zajednici
koji se ostvaruju kao multidisciplinarne aktivnosti u kojima sudjeluju razli€iti sektori, od odgojno-
obrazovnog, zdravstvenog, socijalnog i represivnog sustava do organizacija civilnog drustva i
medija. U cilju intenziviranja provedbe preventivnih aktivnosti na nacionalnoj i lokalnoj razini te
izgradnje preventivhog sustava na razini drZave, izraden je Nacionalni program prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne
skrbi za razdoblje od 2010.- 2014., koji je Vlada Republike Hrvatske prihvatila 4. lipnja 2010.
Odgojno-obrazovni sustav  je preuzeo najveci dio odgovornosti za organizaciju i provedbu
programa prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama i visokim ugiliStima kojima je
osnovni cilj smanijiti zanimanje djece i mladih za kuSanjem droga i drugih sredstava ovisnosti.
Nadalje, programi prevencije ovisnosti provode se u sustavu zdravstva i socijalne skrbi. U
mjerama primarne i rane sekundarne prevencije zdravstveni sustav sudjeluje u prvom redu
putem sluzbi Skolske medicine i sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo kroz suradnju sa 3Skolskim
preventivnim programima u sklopu redovite nastave i dodatnih izvanskolskih aktivnosti, te kroz
rad s roditeljima i struénim sluzbama Skole. Zdravstveni djelatnici sudjeluju i u posebnim
programima prevencije ovisnosti na lokalnim razinama zajedno s drugim sektorima ifili
organizacijama civilnog drustva.

U sustavu socijalne skrbi prema rizi€noj skupini djece i mladih poduzimaju se mjere obiteljsko
pravne zastite, savjetodavni rad s roditeljima, mjere i aktivnosti na uvodenju, nastavku ili Sirenju
grupnih preventivnih programa koji su obuhvacali rad s djecom i s roditeljima. Preventivno
djelovanje sustava provodi se ponajviSe putem Centara za socijalnu skrb. U borbi protiv
ovisnosti o alkoholu i drogama potrebno je istaknuti i ulogu tih centara u provodenju posebnih
obveza, osobito posebne obveze uklju€ivanja u postupak odvikavanja od droge ili druge
ovisnosti koju moze odrediti drzavni odvjetnik ili sudac.

Takoder, vaznu ulogu u provedbi programa prevencije ovisnosti imaju obiteljski centri kojih je od
2006. do 2011. godine osnovano ukupno 19, za 18 Zupanija i Grad Zagreb, a pruzaju usluge
savjetovanja i pomaganja obitelji te preventivhog rada. Obiteljski centri sudjeluju u radu
relevantnih lokalnih tijela za borbu protiv ovisnosti te suraduju s dionicima na lokalnoj razini u
tom pogledu. Obiteljski centri osmislili su i provode niz programa/projekata i aktivnosti vezanih
uz promicanje zdravih stilova Zivota medu djecom, mladima i roditeljima te uz stjecanje znanja o
uspjeSnom roditeljstvu.

U Hrvatskoj je takoder razvijena prevencija zlouporabe sredstava ovisnosti na radnom mjestu i
postupak testiranja zaposlenika na droge i alkohol, Sto je regulirano opéim propisima o radu
(Zakon o radu, Zakon o zastiti na radu, Zakon o drzavnim sluzbenicima) kao i podzakonskim
aktima iz tog podruc¢ja. Poslodavci su sukladno zakonu obvezni provoditi programe prevencije
ovisnosti i definirati protokol suradnje i postupanja poslodavca ili njegovog ovlaStenika u
provodenju mjera sprjeCavanja zlouporabe sredstava ovisnosti.

U Republici Hrvatskoj u lije €enju ovisnika najvecu ulogu ima sustav izvanbolni¢kog lije¢enja,
odnosno mreZa sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, a koordinator je Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. Reorganizacija navedenih sluzbi i popunjavanje struénih timova zavrSeni su krajem
2004. godine, a tijekom 2007. godine, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i Ministarstvo



zdravlja® osigurali su stabilno financiranje sluzbi koje su osnovane u svim Zupanijama. S
obzirom da je na temelju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti od 10.
lipnja 2010. (Narodne novine, broj 71/10) Hrvatski zavod za mentalno zdravlje pripojen
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, sluzbe za prevenciju ovisnosti postale su sluzbe za
zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Sto je stvorilo problem dodatnog stru¢nog ekipiranja sluzbi. Taj sustav u
tretmanu usko suraduje s lije¢nicima opce/obiteljske medicine, ali i svim drugim subjektima koji
na lokalnoj razini mogu pridonijeti kvalitetnijoj skrbi za ovisnike. U sustavu zdravstva postoje i
specijalni odjeli za hospitalno lijeCenje te poliklinicke ambulante u bolnicama, ali bez
specijaliziranih odjela za ovisnike s komorbiditetom. Referentni centar za ovisnosti Ministarstva
zdravlja osigurava stru¢nu superviziju rada ukupne mreze tretmana zdravstvenog sustava i
odgovoran je za struéna i doktrinarna pitanja oslanjaju¢i se na medicinu utemeljenu na
dokazima. Zbog specificnosti lijeCenja supstitucijskom terapijom te mogucnosti njene
zlouporabe, usvojene su Smijernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom i
metadonom. Donesena je lista ovlaStenih lije¢nika za provodenje terapije sukladno vazeéim
propisima (Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, Zakon o lijekovima). U Republici Hrvatskoj
supstitucijska terapija dostupna je uz ispunjavanije kriterija koji su odredeni sukladno MKB-10 za
postavljanje dijagnoze ovisnosti o opijatima, a ovlasteni lije€nik u dogovoru s pacijentom moze
indicirati primjenu terapije.

U Republici Hrvatskoj, osim bolni¢kog i izvanbolni¢kog lijecenja i psihosocijalnog tretmana
ovisnika o drogama koji se provodi u zdravstvenom sustavu, pojedini oblici psihosocijalnog
tretmana ovisnika provode se i u terapijskim zajednicama i domovima za ovisnike, ali i u sklopu
pojedinih udruga koje ovisnicima i njihovim obiteljima pruzaju razli¢ite oblike psihosocijalne
pomaodi i tretmana. Kako bi se poboljSala kvaliteta usluga i programa koji se u ovom podrucju
provode u nevladinom sektoru, u lipnju 2009. godine donesen je Pravilnik o vrsti i djelatnosti
doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i
radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih
osoba te centra za pomoc¢ i njegu u kuéi (Narodne novine, broj 64/2009). Do kraja 2010. godine
u Hrvatskoj je djelovalo 8 terapijskih zajednica i domova za ovisnike s ukupno 33 terapijske
kuce, od kojih su 3 u cijelosti ispunile uvjete iz Pravilnika. Nadalje, u sklopu zatvorskog sustava
kontinuirano su se razvijali razli¢iti oblici tretmana ovisnika, koji u cijelosti promi¢u nacelo
dostupnosti programa tretmana u zatvorima kao i u Siroj drustvenoj zajednici, te je u zatvorskom
sustavu omogucen tretman ovisnika i supstitucijskom terapijom. U Republici Hrvatskoj uginjeni
su i znacajni koraci k poboljSanju socijalne reintegracije lije€enih ovisnika u Zivot u zajednici,
osobito u sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama koji s u zavrsili neki od
programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili zatvorskom
sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolni  €kom tretmanu i duZe vrijeme stabilno odrZzavaju
apstinenciju i pridrzavaju se propisanog na  ¢ina lije €enja, koji je Vlada Republike Hrvatske
prihvatila u travnju 2007. godine Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama je usmjeren k
ostvarenju jednog od opcih ciljeva Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga
za 2006. - 2012. godinu, a to je ukljuCivanje rehabilitiranih ovisnika u trZiSte rada i Zivot u
zajednici, te samim tim sprjeCavanje njihove diskriminacije u drustvu i recidivizma nakon
zavrSenog tretmana i rehabilitacije. Naposljetku zna€ajnu ulogu u proteklom razdoblju imale su
organizacije civilnog druStva koje su nizom kvalitetnih programa pridonijele razvoju programa
smanjenja potraznje droga, posebice prevencije ovisnosti i programa smanjenja Stete, ali i
resocijalizaciji ovisnika i njihovom ukljucivanju u Siru drustvenu sredinu.

Na podrucju smanjenja ponude droga mnoge aktivnosti provode razli€iti druStveni subjekti,
ponajviSe policija i carina, ali i drzavno odvjetniStvo i sudstvo. One su vazan dio napora koje
drustvo poduzima kako bi pokuSalo rijeSiti, odnosno zadrzati problem zlouporabe droga u
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okvirima drustveno prihvatljivog rizika buduci da on izravno ili neizravno utje€e na Zivot gradana,
poglavito na osjecaj njihove sigurnosti, zaSticenosti od razli€itin oblika kriminaliteta (imovinskog,
nasilnickog) te na javni red i mir, sigurnost u cestovnhom prometu i drugo. S ciliem izgradnje
ucinkovitog sustava smanjenja ponude, unaprijedena je kaznena politika u podrucju droga. U
Zakonu o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (Narodne novine, broj 50/04), medu
ostalim, propisana je mogucénost da sud prilikom primjene uvjetne osude moZe pocinitelju
kaznenog djela koji je ovisnik, osim obveza iz ¢lanka 68. Zakona, odrediti i obvezu podvrgavanja
odvikavanju od ovisnosti 0 alkoholu i drogama u zdravstvenoj ustanovi ili terapijskoj zajednici. U
izmjenama Kaznenog zakona iz 2006. godine (Narodne novine, broj 71/06) pooStrene su kazne
za sve oblike kaznenog djela zlouporabe droga, a u novom Kaznenom zakonu iz 2011. godine
proSirena je lista kaznenih radnji pocinjenja djela zlouporabe droga (uvoz, izvoz, prijevoz) te je
uvedeno stroZe kaZnjavanje organizatora mreZe preprodavatelja kojem je moguce izreéi i
dugotrajni zatvor ukoliko je djelo pocinjeno u sastavu zlo€inacke organizacije. Hrvatsko
zakonodavstvo uskladeno je sa svim odgovaraju¢im konvencijama Ujedinjenih naroda
(Jedinstvenom konvencijom UN-a o opojnim drogama iz 1961. izmijenjenom i dopunjenom
Protokolom iz 1972., Konvencijom o psihotropnim tvarima iz 1971., Konvencijom protiv
nedozvoljenog prometa opojnim drogama i psihotropnim tvarima iz 1988., Konvencijom o
nezakonitom prometu narkotiCkim drogama i psihotropnim supstancama iz 1998.) i drugim
medunarodnim propisima.

1.3. Evaluacija Nacionalne strategije za 2006. - 20 12. godinu

Iz navedenih podataka vidljivo je da problem ovisnosti o drogama u Hrvatskoj ima znacajne
razmijere, te da je suzbijanje pojave ovisnosti i zlouporabe droga zastuplieno u viSe sustava, od
zdravstvenog i socijalnog do represivnog, pa je stoga u svakom od navedenih sustava nuzno
odrediti mjere kojima ¢e se uspjeSno odgovoriti na tu pojavu.

Treba istaknuti da iako u Hrvatskoj ne postoji epidemija ovisnosti i zlouporabe droga, stanje
vezano za kriminalitet i zlouporabu droga puno je sloZenije nego prije Sest godina. Dok su ranije
pojedine regije u Hrvatskoj imale izrazit problem zlouporabe droga, a medunarodni kriminalitet
nije bio tako organiziran, danasnje je stanje u tom pogledu puno sloZenije. Medunarodni
kriminalitet droga povezan s proizvodnjom i medunarodnim krijumé&arenjem droga poprimio je
velike globalne razmjere. Na europskom i hrvatskom trZiStu sve je prisutniji kokain, a ponuda
sintetiCkih droga i razliitih psihoaktivnih tvari putem interneta nikad nije bila raSirenija.
Zamije¢eno je da je broj novih opijatskih ovisnika relativho stabilan, dok se povecava broj
konzumenata ostalih droga, posebice sinteti¢kih droga. S obzirom da Nacionalna strategija treba
biti u skladu sa stvarnim potrebama koje proizlaze iz aktualnog stanja problematike droga te
kako bi se unaprijedila ucinkovitost cjelokupnog sustava suzbijanja problematike droga, Ured za
suzbijanje zlouporabe droga je u svibnju 2011. pokrenuo prvu znanstvenu evaluacija Nacionalne
strategije za razdoblje od 2006. do 2012. godine. Evaluaciju je provodio Trimbos institut iz
Nizozemske kao nezavisni vanjski evaluator, uz tehni¢ku i financijsku potporu TAIEX-a® i
horizontalnog IPA 3 projekta Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) za zemlje kandidate i potencijalne kandidate za ulazak u Europsku uniju. U evaluaciji
je primije¢eno da su najslabije to¢ke u aktualnoj strategiji u Hrvatskoj komunikacija i suradnja
medu institucijama, te da u provedbi programa tretmana u zatvorima treba posti¢i znacajniji
napredak. Takoder nedostaju programi dobre prakse u prevenciji, a postoji i nedostatak

3 Skraceno od Technical Assistance Information Exchange - instrument za izgradnju institucija koji nudi
kratkoro€nu pomo¢ pri prihvaéanju, primjeni i provedbi pravne ste€evine Europske unije (acquisa).



standardiziranih smjernica za razliita podru€ja smanjenja potraZznje droga, istraZivanja te
opcenito evaluacije programa i projekata iz svih podrucja suzbijanja zlouporabe droga.

Stoga, iako je postignut znatan napredak u provedbi programa i izgradnji sustava suzbijanja
zlouporabe droga, jo$ uvijek postoje mnoge moguénosti i prostor za nove izazove i za razvoj
novih programa smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga, ali i moguc¢nosti za povezivanje
i suradnju na podrucju droga na nacionalnoj, regionalnoj i medunarodnoj razini. Stoga su neke
od znacajnijih preporuka i smjernica koje su proistekle iz navedene evaluacije sljedece:
poboljsati suradnju medu svim nositeljima na nacionalnoj i lokalnoj razini, na lokalnoj razini
razdvojiti koordinativhu ulogu Zupanijskih povjerenstava od njihove politiCke uloge te povecati
odgovornost Zupanijskog povjerenstva za provedbu mjera, poboljSati kvalitetu programa kroz
nadzor i u€inkovitu evaluaciju te primjere dobre prakse, razvijati smjernice i standarde kvalitete u
razli¢itim podrucjima i osigurati provedbu tih smjernica, provoditi specificne edukacije i treninge
sukladno potrebama, razvijati multidisciplinarni rad u podrucju tretmana i skrbi o ovisnicima,
specifine oblike tretmana za posebne skupine ovisnika (maloljetnici, dvojne dijagnoze i sl.) te
povecati ljudske resurse za rad u podrucju tretmana ovisnika u zatvorima i zajednici, poboljSati
koordinaciju i kvalitetu Skolskih preventivnih programa, razviti kriterije za procjenu kvalitete
programa organizacija civilnog drusStva i koristiti ih pri dodjeli financijskih sredstava projektima
udruga te osigurati stabilno financiranje organizacija civilnog drustva, viSe ukljuCivati represivni
aparat (policiju/sudstvo) u kreiranje programa smanjenja potraznje i opcenito politika spram
droga, ustrojiti posebnu strukturu/tijelo za nadzor i evaluaciju, te planirati dugoro€ne programe
sukladno prioritetima i potrebama. U tom smislu kljuéne preporuke za novu Nacionalnu strategiju
za razdoblje od 2012. - 2017. godine su bile da ista sadrZi specificne, mjerljive, realne i dostizne
ciljeve.

2. METODOLOGIJA IZRADE NACIONALNE STRATEGIJE

Klju€an okvir za izradu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 1.
sijecnja 2012. do 31. prosinca 2017. godine (u daljnjem tekstu Nacionalna strategija) predstavlja
Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga za razdoblje od 2006. do 2012.
godine, EU Strategija za droge (2005.- 2012. godine) te analize izvjeS¢a o provedbi Nacionalne
strategije i Akcijskog plana na nacionalnoj i lokalnoj razini.

S obzirom da Nacionalna strategija obuhvaca razliite razine djelovanja i implementira se kroz
nekoliko vaznih sustava u drustvu, Sto u prvi plan stavlja potrebu za izradom cjelovite,
multidisciplinarne, globalne i uravnoteZene strategije na podru¢ju droga, Ured je osnhovao
multidisciplinarnu stru¢nu radnu skupinu ¢iji su ¢lanovi predstavnici ovlaStenih drzavnih tijela,
jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, zdravstvenih i socijalnih ustanova,
organizacija civilnog drustva i drugih stru¢nih institucija. Takoder, prvi nacrt nove Nacionalne
strategije bio je podloga za raspravu na radionici koja je organizirana uz potporu TAIEX jedinice
Europske komisije (TAIEX programa), a na kojoj su ¢lanovi Stru¢ne radne skupine uz pomo¢
europskih stru¢njaka definirali glavne smjernice i kona¢ni nacrt Nacionalne strategije.

Sukladno preporuci Europskog vijeéa, pri izradi Nacionalne strategije koriSteno je struéno znanje
Europskog centra za praéenje droga i ovisnosti o drogama (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction EMCDDA), rezultati evaluacije aktualne Nacionalne strategije,
Smjernice UNODC-a, dokumenti Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te preporuke i
smjernice iz drugih europskih i medunarodnih dokumenata.
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3. NACELA | CILJEVI NACIONALNE STRATEGIJE
3.1. Nacela Nacionalne strategije

Temeljna nacela Nacionalne strategije na podru¢ju droga u Hrvatskoj proizlaze iz Ustava
Republike Hrvatske, hrvatskog zakonodavstva, konvencija Ujedinjenih naroda, propisa Europske
unije, naputaka Vije¢a Europe i konkretnih ciljeva koje naSe drustvo Zeli posti¢i u razdoblju od
2012. do 2017.

Politika u podruc¢ju droga treba se temeljiti na nekoliko glavnih nacela kao Sto su: nacelo
ustavnosti i zakonitosti, naCelo zasStite ljudskih prava ovisnika, nacelo zaStite djece, mladih i
obitelji od zlouporabe droga, nacelo globalnosti pojave zlouporabe droga i globalnog
sudjelovanja, nacelo decentralizacije, na¢elo sveobuhvatnog pristupa rjeSavanju problematike
droga i nacelo uravnoteZzenog i multidisciplinarnog pristupa.

Nacéelo ustavnosti i zakonitosti  podrazumijeva da u skladu s Ustavom Republike Hrvatske i
zakonskim obvezama, Nacionalna strategija treba poStovati vaZze¢e hrvatsko zakonodavstvo,
ratificirane medunarodne konvencije i ugovore te propise Europske unije koje je Republika
Hrvatska integrirala u svoj pravni poredak. Sva drZzavna tijela i jedinice lokane i podrucne
(regionalne) samouprave te ostali nositelji mjera na nacionalnoj i lokalnoj razini trebaju se u
provedbi mjera smanjenja potraZznje i ponude droga pridrZzavati hrvatskog Ustava i zakona.
Nacelo zastite ljudskih prava znaci da Nacionalna strategija prepoznaje i promic¢e zajednicke
medunarodne i europske vrijednosti, Sto ukljucuje poStovanje prema ljudskom dostojanstvu,
slobodi, demokraciji, jednakosti, solidarnosti, odgovornosti, vladavini prava i ljudskim pravima
ukljuéujuéi pravo na zdravlje, zdravstvenu zastitu i jednak pristup uslugama. Ovisnici i povremeni
uzimatelji droga podlozni su i razli¢itim oblicima stigme i socijalne isklju¢enosti pa je potrebno
usmijeriti aktivnosti na ostvarenje jednakopravnog poloZaja tih osoba u svim sferama drustvenog
Zivota (kod zapoSljavanja, na radnom mijestu i drugo). Ovo nacelo treba jamciti ravnopravno
uklju¢ivanje ovisnika u obrazovni, socijalni, zdravstveni i sustav zapoS$ljavanja, a ujedno
ukljuuje jednakopravno i korektno postupanje s ovisnicima u istraznom postupku, tijekom
sudenja i izdrzavanja kazne zatvora. Nacelo zastite djece, mladih i obitelji od zlouporabe

droga je jedno od temeljnih prava koje proizlazi iz Ustava Republike Hrvatske i medunarodnih
konvencija i predstavlja pravo pojedinca, osobito djece, mladih i obitelji, na zdrav zZivot $to nuzno
uklju€uje cjelokupan angazman drustva na aktivnostima koje su usmjerene na zastitu od Zivotnih
okolnosti koje pogoduju zlouporabi droga. Stoga je drZzava duZna unutar zdravstvenog,
socijalnog i odgojno-obrazovnog sustava provoditi razli€ite programe i pristupe koji su usmjereni
na sprjeCavanje uporabe droga i sredstava ovisnosti medu mladima, smanjenje zdravstvenih i
socijalnih rizika vezanih za zlouporabu droga i programe zastite obitelji i druStva od zlouporabe
droga, te razvijati suradnju s organizacijama civilnog drustva, javnim medijima i lokalnom
zajednicom na provedbi tih pristupa i programa. Nacelo sveobuhvatnog i kontinuiranog

rieSavanja problematike droga podrazumijeva cjelovit pristup koji problematiku zlouporabe
droga vidi kao posljedicu istodobnog viSeslojnog dogadanja na individualnom i Sirem
drustvenom planu u koji su ukljuéeni razli¢iti akteri i razli¢ite razine djelovanja i uskladivanja.
Rje3enje problema droga zahtijeva dugoroc¢ni, sveobuhvatni i strukturirani pristup u kojem svi
dionici politke o drogama trebaju zauzimati nezamjenjivu i jednaku ulogu. RjeSavanje
problematike droga je zadaca razli€itih sektora na podrucju socijalne skrbi, zdravstva, Skolstva,
pravosuda, unutarnjih poslova, financija, gospodarstva i obrane te organizacija civilnog drustva,
medija i cjelokupnog drustva. Takve sloZene intervencije ne moZe uskladivati samo jedan
nositelj nego je to zadaca zajednickih koordinativnih tijela na nacionalnoj i lokalnoj razini. U
idu¢em razdoblju pozornost je potrebno usmijeriti na ouvanje i kvalitativnho razvijanje suradnje
drzavnih tijela i organizacija civinog druStva na provodenju programa smanjenja potraznje i
ponude droga, redovitom financiranju organizacija civilnog drustva i omogucavanju vecéeg
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prilieva sredstava iz donatorskih izvora, te sudjelovanju predstavnika organizacija civilnog
drustva u koordinativnim tijelima na nacionalnoj i lokalnoj razini.

Nacelo globalnosti pojave zlouporabe droga i globalnog sudjelovanja znaci da je potrebno
razvijati sve oblike medunarodnog sudjelovanja na multilateralnoj i bilateralnoj razini. Shodno
tome treba stvoriti moguénost za aktivno sudjelovanje predstavnika Republike Hrvatske na
medunarodnoj razini i neprestano pratiti najnovija dogadanja i spoznaje na tom podrucju na
globalnoj razini.

Nacelo uravnoteZzenog i multidisciplinarnog pristupa istiCe potrebu da politika vezana uz
droge u Republici Hrvatskoj integrira razliCite pristupe i povezuje ih u jedinstven nacionalni
sustav za borbu protiv ovisnosti o drogama. Za ostvarivanje ovog nacela drzava treba podupirati
uravnotezenost razvoja svih stru¢no i znanstveno utemeljenih pristupa i programa, te traZiti nova
rieSenja i doktrine pri suzbijanju zlouporabe droga.

3.2. Vizija i ciljevi Nacionalne strategije

Vizija postavljena u Nacionalnoj strategiji je smanijiti ponudu i potraznju droga  u drustvu te
putem integriranog i uravnoteZenog pristupa problematici droga pruZiti odgovarajucu zastitu
Zivota i zdravlja djece, mladih, obitelji i pojedinca, a s tim u vezi i zadrZati stanje raSirenosti
zlouporabe droga u okvirima druStvenog prihvatljivog rizika kako se ne bi naruSile temeljne
vrijednosti drustva i ugrozila sigurnost stanovnistva.

Misija nacionalne politike i nacionalnog sustava u podrucju droga je putem zdravstvenog,
socijalnog, odgojno-obrazovnog i represivnog sustava te organizacija civilnog drustva i javnih
medija provoditi razliite programe i pristupe koji su usmjereni sprjeCavanju zlouporabe droga
medu djecom i mladima i smanjenju zdravstvenih i socijalnih rizika vezanih za zlouporabu droga,
te programe zastite djece, mladih, obitelji i cjelokupnog drustva od zlouporabe droga i ovisnosti,
kao i provoditi u€inkovitu politiku smanjenja dostupnosti droga i organiziranog kriminaliteta droga
na svim razinama.

Glavni cilievi Nacionalne strategije su:

1. Sprijeciti i smanijiti zlouporabu droga i drugih sredstava ovisnosti, posebice medu djecom
i mladima.

2. Smanijiti razmjere problema zlouporabe droga i ovisnosti u druStvu, kao i vezanih
zdravstvenih i socijalnih rizika nastalih zlouporabom droga.

3. Smanijiti dostupnost droga na svim razinama i sve oblike kriminala vezanog za
Zlouporabu droga.

4. Unaprijediti, izgraditi i umreZiti sustav za suzbijanje zlouporabe droga i borbu protiv
ovisnosti na nacionalnoj i lokalnoj razini.

4. PODRUCJA NACIONALNE STRATEGIJE

Za ostvarenje glavnih cilieva Nacionalne strategije u podru¢jima smanjenja potraznje i
smanjenja ponude droga potrebno je razvijati programe prevencije ovisnosti na svim razinama
(univerzalne, selektivne i indicirane), ali i preventivhe programe na razini lokalne zajednice,
razvijati sveobuhvatni i ravnopravni tretman ovisnika kroz sustav zdravstvene i socijalne zastite,
ali i kazneni sustav te razvijati ucinkovitu politiku suzbijanja svih oblika zlouporabe droga i
kriminaliteta droga. Medutim vrlo vazno podru¢je Nacionalne strategije je koordinacija koja
treba osigurati da mjere poduzete radi smanjenja potraznje i ponude droga budu primjereno i
ucinkovito uskladene medu nositeljima na nacionalnoj i lokalnoj razini, ali i na medunarodnoj
razini. Kako bi se odredile stvarne razmjere problema ovisnosti i zlouporabe droga u drustvu,
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potrebno je razvijati u€inkovit sustav pra¢enja te kontinuirano razvijati informacijski sustav i
razmjenu informacija medu razli¢itim dionicima na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini,
posebice pri pojavi novih droga, te provoditi razli¢ita istraZzivanja u podrucju problematike droga.
Takoder, za ostvarenje opcih cilieva Nacionalne strategije nuzno je podizati kvalitetu usluga i
programa, te ocijeniti u€inkovitost svih programa koji proizlaze iz Nacionalne strategije Sto
zahtijeva razvoj i provedbu evaluacije i evaluacijskih standarda i metoda, ali i provedbu
razli¢itih programa izobrazbe svih dionika koji sudjeluju u provedbi Nacionalne strategije.

Buduc¢i da je Nacionalna strategija strateSki plan Republike Hrvatske koja daje okvir za sustavno
djelovanje svih drzavnih institucija i institucija civilnog drustva, potrebno je kontinuirano pratiti
zakonske propise, konvencije i strategije suzbijanja zlouporabe droga na medunarodnoj razini,
osobito u Europskoj uniji, te s tim u vezi zakonske propise i Nacionalnu strategiju Republike
Hrvatske uskladiti sa zakonodavstvom i strategijom Europske unije i medunarodnim
konvencijama. Takoder treba razvijati razli€ite oblike medunarodne suradnje, kako s drzavama
tako i s relevantnim medunarodnim organizacijama koje djeluju u tom podrucju. Za provedbu
Nacionalne strategije i programa koiji iz nje proizlaze potrebno je osigurati adekvatna financijska
sredstva koja ¢e osiguravati njezinu kvalitetnu implementaciju, a sukladno djelokrugu rada i
obvezama pojedinih nositelja uklju¢enih u provedbu Nacionalne strategije

Shodno tome glavna podru €ja Nacionalne strategije su:
1. Smanjenje potraznje Sto ukljucuje:
1.1. Prevenciju ovisnosti djece i mladih na svim razinama (univerzalne, selektivne i
indicirane), ali i prevenciju ovisnosti na razini lokalne zajednice
1.2. Prevenciju ovisnosti na radnom mjestu
1.3. Lije€enje i psihosocijalni tretman ukljucujuéi mjere tretmana ovisnika u kaznenom
sustavu
1.4. Smanjenje Steta
1.5. Resocijalizaciju i druStvenu reintegraciju ovisnika.
2. Smanjenje ponude droga Sto ukljucuje:
2.1. Suzbijanje ponude i dostupnosti droga
2.2. Suzbijanje ilegalne proizvodnje i prometa prekursora
2.3. Kaznenu politiku u podrucju droga.
3. Edukacija
4. Nacionalni informacijski sustav
4.1. Pracenje
4.2. IstraZivanja
4.3. Evaluacija
5. Koordinacija
6. Medunarodna suradnja
7. Financijska sredstva za provedbu Nacionalne stra  tegije.

U svakom podrucju Nacionalne strategije definirani su posebni ciljevi i prioriteti koji su u izravnoj
vezi s akcijskim planovima ostvarivanja i njihove provedbe na drZzavnoj i lokalnoj razini, te na
planu medunarodne suradnje.

4.1. SMANJENJE POTRAZNJE DROGA

Programima smanjenja potraznje Zeli se posti¢i mjerljivo smanjenje uporabe droga, ovisnosti i
vezanih zdravstvenih i socijalnih rizika i to razvijanjem i unaprjedenjem ucinkovitog i integriranog
sveobuhvatnog, znanstveno utemeljenog sustava smanjenja potraznje droga. To se postize
mjerama prevencije ovisnosti, ranog otkrivanja konzumenata droga i intervencije, smanjenja
Stete, lijeCenja, rehabilitacije i druStvene reintegracije ovisnika. Mjere smanjenja potraznje
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moraju obuhvatiti i zdravstvene i druStvene probleme uzrokovane drogama te poliuporabu
povezanu s uzimanjem alkohola, lijekova i puSenjem cigareta.

Mjere u podruc¢ju smanjenja potraznje droga nuzno je stalno pratiti i vrednovati te uskladivati s
trendovima zlouporabe droge i ovisnosti u drustvu, kao i dokazima iz istrazivanja u pogledu
ucinkovitosti intervencija koja se ti€u nacina djelovanja i odgovora drustva prema tim izazovima.
Stoga je glavni cilj mjera smanjenja potraznje ostvariti adekvatnu zastitu Zivota i zdravlja djece,
mladih, obitelji i pojedinca, a s tim u vezi i zadrZati stanje raSirenosti zlouporabe droga u
okvirima drustvenog prihvatljivog rizika kako se ne bi narusSile temeljne vrijednosti drustva.

4.1.1. Prevencija ovisnosti djece i mladih

S obzirom da su iskustva pokazala kako u podrucju prevencije ovisnosti joS uvijek nije postignut
dovoljan napredak te da se programi prevencije ovisnosti provode povremeno, segmentirano i
bez ucinkovitih evaluacija, u iduéem razdoblju potrebno je osigurati izradu, provedbu i odrZivost
kvalitetnih, ucinkovitih i znanstveno dokazanih programa prevencije ovisnosti. Pri tome je vazno
njegovati multidisciplinarni pristup te razvijati razli¢ite oblike suradnje izmedu institucija za odgoj
i obrazovanje, zdravstva, socijalne skrbi, obiteljskih i vjerskih ustanova, drzavnog odvjetnistva,
policije, sudstva, organizacija civilnog drustva, sportskih udruga, javnih medija i lokalne
zajednice. Programi prevencije trebaju se provoditi kroz nekoliko glavnih podruéja koja utjeCu na
ponasanja i vrijednosni sustav djece i mladih, a to su: obitelj, odgojno-obrazovni sustav,
vrSnjacke skupine, lokalna zajednica i mediji. Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti
svakako treba prilagoditi posebnim obiljezjima uze i Sire socijalne sredine, te je potrebno
pridrzavati se glavnih stru¢nih nacela provedbe programa prevencije ovisnosti koji su nastali na
temelju dugotrajnih studija i istrazivanja.

Glavno nacelo provedbe preventivnih programa treba biti integrirano i usmjereno na sve vrste
ovisnosti uklju€ujuéi konzumiranje legalnih sredstava kao Sto su duhan i alkohol, konzumiranje
ilegalnih droga (marihuane i heroina) i neprimjereno uzimanje legalnih supstanci (inhalanti) i
lijekova koji se dobivaju na recept, te druge ovisnosti kao Sto su kladenje, ovisnost o internetu i
slicno. S obzirom da je najveci broj djece i mladih obuhvaéen odgojno-obrazovnim sustavom,
potrebno je preventivne aktivnosti ukljuciti u godisnji plan i program Skola i drugih odgojno-
obrazovnih ustanova. Novija istraZivanja upucuju na potrebu uvrstavanja informacija o drogama i
sredstvima ovisnosti u programe prevencije ovisnosti, uz naznaku da informacije trebaju biti
prikladne dobi djeteta, a naglasak na negativhim uc€incima droga. Edukacija o ovisnostima
trebala bi biti sastavni dio nastavnog kurikuluma. U programima prevencije ovisnosti jaCu ulogu
treba imati zdravstveni sustav, posebno pri otkrivanju i tretmanu rizi¢nih skupina djece i mladih.
U sustavu socijalne skrbi prema rizi¢noj skupini djece i mladih prioritetno se trebaju poduzimati
mjere obiteljsko-pravne zastite. Preventivni programi u obiteljskom okruZenju trebaju se usmijeriti
afirmaciji pozitivhog roditeljstva i biti osmisljeni za poboljSanje obiteljskog povezivanja i odnosa,
s ciliem povecanja uloge obitelji u prevenciji ovisnosti. U provedbi preventivnih programa
usmjerenih obitelji, uz centre za socijalnu skrb, vaznu ulogu imaju i obiteljski centri.

NuZno je i dalje jacati provedbu preventivnih programa u lokalnoj zajednici. Kako bi lokalne
zajednice imale i ojaCale vlastite kapacitete za prevenciju ovisnosti, potrebno im je pruZati
edukacije i stru¢nu pomo¢ koja ¢e im omoguciti da samostalno, ali i u suradnji sa stru¢njacima i
struénim institucijama procjenjuju vlastite specificne potrebe, te kreiraju programe na svim
razinama prevencije — univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj. Preventivhe programe na razini
lokalne zajednice uskladivat ¢e Zupanijska povjerenstva.

Za izradu kvalitetnih programa prevencije ovisnosti potrebno je provoditi periodi¢na istraZivanja
0 ponaSanju djece i mladih u vezi sa zdravljem i koriStenjem sredstava ovisnosti. Aktivnosti na
podrugju smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga medusobno utjecu jedne na druge, pa
vaznu ulogu u provedbi preventivnih programa na razini lokalne zajednice treba imati i represivni
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sustav, policija, sudstvo, drzavno odvjetnistvo, te se u skladu s preporukom iz EU Strategije o
drogama 2005. - 2012. godine treba dati prednost praksama i primjerima koji se koriste tom
uzajamnom povezanoSc¢u.

Vrlo vaznu ulogu u provedbi programa prevencije i dalje trebaju imati organizacije civilnog
drustva, javni mediji, te udruge i klubovi mladih koji su kvalitetnim programima prevencije i
senzibilizacijom javnosti za taj problem pridonijeli smanjenju potraznje droga.

U provedbi programa prevencije vrlo je vazno poticati razmjenu dobre prakse u preventivhom
radu s djecom i mladima na lokalnoj, regionalnoj i europskoj razini.

Na kraju svakako treba spomenuti kako je ulaganje u prevenciju u mnogim istraZivanjima
dokazano financijski isplativo buduéi da novac uloZzen u preventivne aktivnosti Stedi znatna
sredstva koja bi bila utroSena u programe lijeCenja i resocijalizacije ovisnika te smanjenja
zdravstvenih i socijalnih posljedica zlouporabe droga.

Posebni ciljevi u tom podrucju su:

1. Osigurati dosliedno i kontinuirano provodenje preventivnih programa
primjenjujudi tri razine prevencije: univerzalnu, selektivnu i indiciranu.

2. Osigurati jednakomjernu dostupnost preventivnih intervencija djeci i mladima
kroz individualne i grupne aktivnosti za djecu i mlade, kojima je cilj usvajanje
socijalnih vjestina, zdravih stilova Zivota i pozitivnih vrijednosti.

3. Unaprijediti metode otkrivanja rizicnih skupina djece i mladih i kontinuirano
razvijati kvalitetne i znanstveno dokazane programe prevencije za rizine
skupine djece i mladih.

4. Pobolj3ati pristup preventivnim programima usmjerenim obitelji i zajednici, te
podizati razinu svijesti cjelokupnog druStva o opasnosti zlouporabe droga i
drugih sredstava ovisnosti.

5. Poboljsati pristup programima prevencije za mlade - povremene konzumente
sredstava ovisnosti.

6. Unaprijediti programe prevencije ovisnosti djece i mladih koji su izvan sustava
redovitog Skolovanja te ih motivirati da nastave Skolovanje i uklju¢e se u
alternativne oblike Skolovanja.

7. Poticati rad organizacija civilnog drustva u tom podruc¢ju putem sufinanciranja
kvalitetnih, evaluiranih i odrZivih projekata/programa prevencije ovisnosti.

4.1.2. Prevencija ovisnosti na radnom mjestu

Radi Sto kvalitetnije izrade i provedbe programa prevencije ovisnosti na radnom mjestu,
potrebno je uspostaviti suodgovornost zaposlenika, poslodavca i sindikata u primjeni i razvoju
tih programa. Osim toga, treba osigurati edukaciju i informiranje poslodavaca, lije¢nika i ostalih
subjekata o provedbi mjera prevencije i testiranja. Buduéi da zlouporaba droga utje¢e na
zdravstvenu sposobnost zaposlenika, potrebno je radi zastite radne sredine poslodavce obvezati
na provedbu programa prevencije na radnim mjestima, te provoditi zakonske propise i protokole
vezane uz utvrdivanje zdravstvene sposobnosti i utvrdivanje koncentracije droga i psihoaktivnih
tvari u organizmu.

Vecina registriranih ovisnika u Hrvatskoj ima stalni ili povremeni posao Sto pokazuje da je veliki
broj ovisnika u nekom obliku radnog procesa, pa je potrebno posebnu pozornost usmijeriti na
pravodobne preventivne i tretmanske intervencije na radnom mjestu, te na izgradnju koherentne
politike prevencije ovisnosti na radnim mjestima uz poStivanje osobne slobode pojedinca, ali i
zaStite prava poslodavaca i sigurnosti radnog procesa.
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Posebni ciljevi u tom podrugju su:

1. Razvijati preventivhe programe sprje¢avanja zlouporabe ilegalnih i legalnih droga na
radnom mijestu, osobito na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada i mjestima s
povecéanim rizikom zlouporabe droga.

2. lzraditi i nadopuniti podzakonske akte kojima ¢e se poslodavci obvezati da sukladno
zakonu provode programe prevencije ovisnosti na radnim mjestima te definiraju
protokole suradnje i postupanja u provedbi mjera sprjeCavanja zlouporabe sredstava
ovisnosti i postupke provjere radi utvrdivanja je li radnik pod utjecajem droga ili drugih
sredstava ovisnosti.

3. Provoditi analize rizika putem kojih se unutar radne organizacije procjenjuju ¢imbenici
koji bi kod zaposlenika mogli razviti rizi€na ponaSanja koja mogu utjecati na sigurnost
rada i ostalih zaposlenika.

4. Osobitu pozornost usmijeriti prema razvijanju preventivnih mjera i provedbi preventivnih
programa u Ministarstvu obrane i Oruzanim snagama Republike Hrvatske, Ministarstvu
unutarnjih poslova i drugim sluzbama koje predvidaju posebne uvjete rada.

5. Uspostaviti sustav putem kojeg ¢e se osobe za koje se utvrdi da imaju problema s
ovisnoS¢u upudivati na savjetovanija ili lije¢enje, odnosno omoguciti im da se vrate u
radnu sredinu nakon uspjesne stabilizacije stanja i/ili zavrSenog postupka lijecenja.

6. Provoditi specificnu dodatnu edukaciju (informativha predavanja, okrugli stolovi i sl.)
svih sudionika u radnom procesu s ciljem prevencije zlouporabe droga.

4.1.3. Lije éenje i psihosocijalni tretman

LijeCenje ovisnika je vazna strateSka aktivnost u programima suzbijanja zlouporabe droga.
NelijeCeni ili slabo lije¢eni ovisnici najveci su potroSaci, mnogi i ulicni preprodavaci droga, a time
i financijeri sustava organiziranog kriminala. Stoga je vazno ¢im prije otkriti Sto veci broj ovisnika
i privuéi ih u sustav medicinskog lijecenja kako bi se uspostavio struéni nadzor nad njihovim
patoloSkim i po drustvo izuzetno Stetnim ponaSanjem. Dobro organiziran sustav za rano
otkrivanje i lije€enje konzumenata i ovisnika o drogama u znac¢ajnoj mjeri pridonosi ostvarenju
temeljnog cilia Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga, a to je smanjiti ponudu i
potraZznju droga. Za adekvatan doprinos postizanju toga cilja, sustav za tretman treba postovati
temeljna nacela drzavne politike tretmana ovisnika:
- otkrivanje ovisnika u Sto ranijoj fazi bolesti
- omogucavanje pravodobnog lije¢enja Sto veceg broja osoba
- ovisnike kod kojih se zapocne tretman treba Sto dulje zadrzati pod stru¢nim medicinskim
nadzorom
- mnogima ovisnicima ¢e lije€enje biti potrebno i doZivotno
- programi tretmana trebaju biti lako dostupni, a pristupom bez stigmatizacije i
diskriminacije Sto prihvatljiviji korisnicima usluga
- pristup svakom bolesniku treba biti individualiziran, odnosno prilagoden potrebama
bolesnika prema klini¢koj slici bolesti, motivaciji, dobi, spolu, socijalnim uvjetima i drugim
karakteristikama bolesnika
- za nemotivirane ovisnike osigurati posebne programe ,niske zahtjevnosti“ (osiguranje
intervencija koje ¢e smanjiti smrtnost, smanijiti pojavu drugih bolesti i drugo).
Ova nacCela omogucéavaju jednaku dostupnost razli€itim programima lije€enja, rehabilitacije i
smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj, a programe je moguée prilagodavati potrebama na
lokalnoj razini. Cilj je poboljSati kvalitetu i sigurnost tretmana te ih standardizirati, i na nacionalnoj
razini uskladiti postupke pracenja, prevencije, dijagnostike, lije€enja i rehabilitacije ovisnika.
U tretmanu ovisnika nuzan je multidisciplinaran pristup radi sveobuhvatnog i 5to ucinkovitijeg
lijeCenja, rehabilitacije i reintegracije lijecenih ovisnika u druStvenu zajednicu. U tretman su,
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ovisno 0 individualnim potrebama i vrsti tretmana, ukljuCeni psihijatri i lijeCnici drugih
specijalizacija koji su dodatno educirani iz podru¢ja mentalnog zdravlja i ovisnosti, psiholozi,
socijalni radnici, socijalni pedagozi, lije¢nici obiteljske medicine i druge specijalizirane
zdravstvene djelatnosti (ginekolozi, pedijatri, lijeénici Skolske medicine, gastroenterolozi i
infektolozi, internisti i drugi), viSe i srednje medicinske sestre, radni terapeuti i volonteri.
S obzirom da je ovisnost kroni¢na recidiviraju¢a bolest, kod veéine bolesnika lijecenje i
rehabilitacija ovisnosti je dugotrajan, €esto i doZivotan proces koji se temeljno provodi kroz
izvanbolni¢ke specijalizirane programe uz usku suradnju s lije¢nicima opce medicine. Ovisno o
fazi bolesti, mnogim ovisnicima potrebno je povremeno osigurati hospitalne intervencije u
specijaliziranim bolni¢kim programima. Jednako tako vazno je ovisnicima osigurati posebno
prilagoden pristup u slu¢aju potrebe hospitalnog lije¢enja mnogih somatskih i psihijatrijskih
bolesti koje mogu, ali i ne moraju biti etioloSki povezane s uzimanjem droga.
Opijatski agonisti (metadon, buprenorfin), bez obzira o kojem se lijeku radi, imaju vaznu ulogu u
suvremenom pristupu lije€enju opijatske ovisnosti, no u doktrini lije€enja ovisnosti sam opijatski
agonist nije dovoljan da bi se znacajnije promijenilo poremecéeno ponaSanje, nego se primjenjuju
s drugim oblicima psihosocijalnog tretmana. Koriste se u tretmanu detoksikacije i odrZzavanja.
NajvaZzniji postupci programa lije€enja ovisnika su:

- farmakoterapija (za opijatske ovisnike primjena opijatskog agonista — metadona i

buprenorfina)

- psihoterapija ovisnosti

- obiteljski suportivni i psihoterapijski postupak

- edukacija o bolesti i u¢enje strategija za prevenciju recidiva

- prevencija infekcija (HIV, virusni hepatitisi, sifilis) Sto ukljuuje i testiranje

- socijalne intervencije, potpora mjerama socijalne reintegracije

- kontrole urina na prisutnost metabolita droga

- terapija komorbiditeta

- briga o somatskom zdravlju

- koristenje programa samopomoci (suportivni programi NGO sektora, klubovi lije¢enih

ovisnika i drugi).

U Republici Hrvatskoj, osim bolnickog i izvanbolni¢kog lije€enja i psihosocijalnog tretmana
ovisnika o drogama koji se provode u zdravstvenom sustavu, ve¢ dugi niz godina pojedini oblici
psihosocijalnog tretmana ovisnika provode se i u terapijskim zajednicama i domovima za
ovisnike, ali i u sklopu pojedinih udruga koje pruzaju razliCite oblike psihosocijalne pomodi i
tretmana ovisnicima i njihovim obiteljima.

Slijedom iznesenih problema u radu terapijskih zajednica i udruga koje se bave tretmanom i
pruzanjem pomoci ovisnicima i njihovim obiteljima, razvidna je potreba ulaganja dodatnih napora
usmjerenih na poboljSanje kvalitete usluga i programa koji se u tom podru¢ju provode u
nevladinom sektoru. Jedan od kljuénih prioriteta koji su definirani u proteklom razdoblju je
unaprjedenje kvalitete tretmana i psihosocijalne rehabilitacije u terapijskim zajednicama, stru¢nih
i etiCkih nacela rada u njima te stvaranje mreze terapijskih zajednica u Republici Hrvatskoj koja
¢e biti dio cjelokupnog zdravstvenog i socijalnog sustava skrbi o ovisnicima o drogama. Za
ovisnike, koje je moguce motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free postupak), postoji
mogucénost pruzanja usluga u domu za djecu ili odrasle osobe ovisne o alkoholu, drogama i
drugim sredstvima, te u terapijskim zajednicama. U sklopu smijeStaja ili boravka u domu i
terapijskim zajednicama, ovisnicima se usluge mogu osigurati najdulje tri godine, a ako se radi o
djeci, do godinu dana. Domovi za ovisnike i terapijske zajednice pruzaju usluge socijalnog i
savjetodavnog rada, psihosocijalne pomo¢i i podrSke, radne terapije i radno-okupacijskih
aktivnosti, brige o zdravlju i psiholoSke podrSke. Dom za odrasle osobe i terapijska zajednica
mogu pruzati usluge organiziranog stanovanja uz organiziranu stalnu ili povremenu potporu
struénih ili drugih radnika. U svrhu osiguranja potrebnih kapaciteta u sustavu socijalne skrbi za
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ovisnike, treba izraditi novu mreZu javne socijalne sluzbe kojom &e se za podrucje Republike
Hrvatske odrediti potrebni kapaciteti za pruzanje socijalnih usluga ovisnicima, a za koje ¢e se s
pruzateljima usluga sklapati ugovori o pruzanju usluga na temelju javnog nadmetanja za
koncesiju. Prihvacanje i registracija doma i terapijske zajednice i bilo kojeg terapijskog ili
rehabilitacijskog programa u mrezi skrbi o ovisnicima mora prethodno verificirati i odobriti
struéno tijelo osnovano pri ministarstvu mjerodavnom za socijalnu politiku, koje ujedno provodi i
nadzor nad radom domova za ovisnike i terapijskim zajednicama, a nadzire i provedbu njihova
programa rehabilitacije i resocijalizacije ovisnika.

Posebni ciljevi u podrugju lije€enja i psihosocijalnog tretmana su:

1. Poticati daljnje osnaZzivanje i stru¢no ekipiranje sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i
sukladno potrebama mijenjati javnozdravstvenu mrezu, te provoditi kontinuirane
edukacije za nove djelatnike sluzbi i posebne edukacije za tretman s mladima, kao i
edukacije za tretman osoba zbog zlouporabe novih droga ili poliuporabe.

2. Unaprijediti i provoditi aktivnosti usmjerene destigmatizaciji i resocijalizaciji ovisnika.

3. Jacati skrb o maloljetnim konzumentima i ovisnicima kod kojih najéeS¢e postoje i drugi
poremecaji u ponasSanju, te planirati specificne programe lijeCenja i psihosocijalnog
tretmana.

4. Povecati kapacitete za bolni¢ko lije€enje bolesti ovisnosti uklju€ujuéi otvaranje odjela

za tretman komorbiditeta.

5. Poboljsati suradnju unutar sustava zdravstva, poglavito u dijelu koji se odnosi na
lije€enje hepatitisa C te drugih somatskih bolesti.

6. Unaprijediti suradnju s drugim sustavima i organizacijama civilnog drustva koji skrbe o
osobama koje su u tretmanu zbog zlouporabe droga, uz iznalazenje nacina za
mogucu razmjenu podataka o osobama u tretmanu izmedu razli€itih sustava.

7. Unaprijediti smjernice za primjenu supstitucijske terapije i intenzivirati nadzor nad
njezinom primjenom.

8. Jacati suradnju s pravosudem i zatvorskim sustavom u dijelu koji se odnosi na
izvrSavanje posebnih obveza, mjera lijecenja, probacije, skrbi za vrijeme izdrzavanja
kazne te postpenalnog prihvata.

9. Poticati osnivanje kapaciteta u postoje¢im i otvaranje novih terapijskih zajednica za
maloljetnike, Zene ovisnice i ovisnike s dvojnim dijagnozama (komorbiditet) te provoditi
ciliane edukacije svih djelatnika u domovima za ovisnike i terapijskim zajednicama
ukljucujuéi stru€ne djelatnike, rehabilitirane ovisnike i volontere.

4.1.3.1. Programi rjieSavanja socijalne problematike

Najvaznija zadac¢a nositelja socijalno-zastitnih mjera je osigurati uvjete u sustavu socijalne skrbi
kako bi se pravodobno pruzila pomo¢ eksperimentatoru i obitelji te na vrijeme poduzele mjere
prema rizi€noj skupini djece i mladih te rizi€nim obiteljima. Stoga je naglasak i dalje na
poduzimanju mjera obiteljsko-pravne zastite, prvenstveno nadzora nad roditeljskom skrbi,
savjetodavnom radu s roditeljima, potom na uvodenju, nastavku ili Sirenju provodenja grupnih
preventivnih programa koji su obuhvacali rad s djecom i s roditeljima.

Takoder, vazno je ukljuciti mlade, koji su bili pocinitelji kaznenih djela ili prekrSaja u vezi s
drogom ili onih koji su poceli eksperimentirati s nekim sredstvima, u programe psihosocijalnih
tretmana u suradnji sa svim subjektima koji se bave navedenom problematikom. U sustavu
socijalne skrbi potrebno je osigurati raznovrsne programe namijenjene resocijalizaciji odraslih
osoba i maloljetnika s problemima ovisnosti te programe osnaZzivanja obitelji. Spomenuti
programi trebaju se provoditi s drugim sudionicima na lokalnoj razini, ponajprije vodeéi racuna o
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zastiti ljudskih prava i prava djece i maloljetnika. Zna¢ajna djelatnost sustava socijalne skrbi je u
provodenju preventivnih aktivnosti kroz savjetovaliSni rad s ovisnicima, kao i kroz razli€ite usluge
socijalne skrbi i potpore ovisnicima i njihovim obiteljima. Sustav socijalne skrbi ima znacajnu
ulogu u provodenju resocijalizacije ovisnika i usvajanju prihvatljivog stila Zivota, a u idu¢em
razdoblju nuzno je ustrojiti posebne programe resocijalizacije maloljetnika ovisnika.

Ako je rije€ o roditeljima s problemima ovisnosti, tada je vaZzan doprinos stru¢nih radnika Centra
za socijalnu skrb u poduzimanju mjera za zastitu maloljetne djece, bilo da se radi o odlasku
roditelja na lijeCenje ili tijekom izdrZzavanja kazne u penalnoj ustanovi.

Posebni ciljevi u sustavu socijalne skrbi za idu¢e razdoblje su:

1. Pojacati aktivnosti usmjerene jacanju roditeljskih kompetencija, osnazivanju i
potpori obitelji u noSenju sa svakidasSnjim izazovima.

2. Upudivati u postoje¢e programe odvikavanja od ovisnosti posebno maloljetne
osobe te provoditi programe psihosocijalnog i socio-pedagoSkog tretmana
maloljetnih i mladih punoljetnih osoba s problemom ovisnosti.

3. Organizirati edukacije djelatnika u sustavu socijalne skrbi za rad s osobama s
problemom ovisnosti.

4. Osigurati uvjete posttretmanskog prihvata za maloljetne i odrasle osobe
povratnike s izdrzavanja kazne zatvora te za povratnike iz odgojnih ustanova po
okon&anju odgojne mijere.

5. Poticati programe i sukladno mogucnostima razvijati kapacitete za rad u
lokalnoj zajednici s mladima rizicnog ponaSanja, eksperimentatorima i
ovisnicima o drogama s posebno educiranim stru¢nim radnicima.

6. Unaprijediti i poduprijeti ulogu civilnog drustva (udruge gradana, klubovi
ovisnika i sl.) i Clanova obitelji u pruZzanju potpore ovisnicima u postupku
resocijalizacije i njihove integracije u zajednicu na lokalnoj razini.

4.1.3.2. Tretman ovisnika u zatvorskom sustavu

Osnovno nacelo suzbijanja zlouporabe droga u zajednici, pa tako i u zatvorskom sustavu, je
nacelo smanjenja ponude i potraZznje droga Sto ukljuCuje mjere prevencije ovisnosti,
prepoznavanja i tretmana ovisnika, te sprje€avanje unosa droga i drugih psihoaktivnih supstanci
u zatvorske ustanove.

Prema dosadasnjim spoznajama o strukturi ovisnika i iskustvima u njihovom tretmanu, zatvorski
sustav Ce i dalje provoditi, unaprjedivati i razvijati programe uskladene sa smjernicama i
programima u zajednici. Tretman ovisnika obuhva¢a medicinsku, psihosocijalnu, edukativnu i
radno-okupacijsku komponentu kroz zdravstvenu skrb, opce i posebne programe te pripremu
poslijepenalnog prihvata. U cilju prevencije recidiva, rehabilitacije i pripreme za socijalnu
reintegraciju, zatvorski sustav suraduje s drzavnim i javnim sektorom te organizacijama civilnog
druStva u realizaciji programa u kaznenim tijelima (zatvorima, kaznionicama i odgojnim
zavodima), pripremi poslijepenalnog prihvata i nastavka tretmana u zajednici nakon otpusta.
Zatvorski sustav ¢e razvijati medunarodnu suradnju s relevantnim medunarodnim tijelima i
institucijama.

Za ovisnike o drogama u zatvorskom sustavu potrebno je osigurati lijeCenja ovisnosti po
jednakim nacelima i uvjetima kao i u javnhom sustavu zdravstva te u tom cilju razmotriti i
mogucénost izmjene pojedinih zakonskih propisa. Kako bi se to moglo ostvariti, treba unaprijediti
suradnju izmedu sustava izvanbolnic¢kog lijeCenja ovisnosti i sluzbi unutar zatvorskog sustava te
umreZiti zatvorski sustav s institucijama koje brinu o ovisnicima i provode lije€enje u javhom
zdravstvu, kao i s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo koji vodi registar ovisnika. Potrebno je
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omoguciti nastavak tretmana zapocetog na slobodi, ali i poboljSati postpenalni prihvat kroz bolju
suradnju dvaju sustava (pravosudnog i zdravstvenog).

Sukladno tome posebni ciljevi Nacionalne strategije u zatvorskom sustavu su:

1. lzrada i primjena Smjernica za tretman ovisnika u zatvorskom sustavu.

2. Osigurati ovisnicima dostupnost nekoliko programa u skladu sa Smjernicama
za tretman ovisnika u zatvorskom sustavu.

3. Osigurati dovoljan broj stru€njaka za provedbu programa i potrebnu edukaciju
svih sluzbenika koji sudjeluju u provedbi programa tijekom izvrSavanja kazne.

4. SprjeCavati unos i manipulaciju psihoaktivnim sredstvima te unaprijediti i
modernizirati tehni¢ku opremu.

5. Pruzati pomo¢ ovisnicima u reguliranju zdravstvenog osiguranja tijekom

izdrzavanja kazne.

Pripremati i poticati ovisnike na nastavak tretmana u zajednici nakon otpusta.

Suradivati s institucijama i organizacijama civilnog druStva na svim razinama u

razmjeni informacija, provedbi programa i pripremi poslijepenalnog prihvata.

No

4.1.3.3. Rad s ovisnicima u sklopu probacijskog sus  tava

U sklopu aktivnosti za pristupanje Europskoj uniji i reformi pravosudnog sustava Republike
Hrvatske, intenzivirana je ideja da se uspostavi sustav probacije u Republici Hrvatskoj. Proces
stvaranja preduvjeta za razvoj profesionalne organizacije, koji je po¢eo u svibnju 2007. godine,
rezultirao je u rujnu 2009. godine ustrojavanjem Uprave za probaciju i podrSku Zrtvama i
svjedocima pri Ministarstvu pravosuda. Zakon o probaciji (Narodne novine, broj 153/09)
donesen je u prosincu 2009. godine kao temeljni zakonski okvir za obavljanje probacijskih
poslova. Probacija je definirana kao uvjetovana i nadzirana sloboda pocinitelja kaznenog djela
tijekom koje sluZbenici probacije provode postupke usmjerene na smanjenje rizika da pocinitel]
ponovi kazneno djelo (€l. 1. st. 2. Zakona). Sukladno Zakonu (€l. 3. st. 1.), probacijski poslovi su
poslovi koji se obavljaju radi zastite cjelokupne druStvene zajednice od pocinitelja kaznenog
djela, resocijalizacije i reintegracije pocinitelja u zajednicu utjecanjem na rizicne cimbenike
povezane s &injenjem kaznenih djela te sudjelovanjem u organiziranju pruZanja pomoci Zrtvi,
oSteceniku, obitelji Zrtve i obitelji pocinitelja. Misija je probacije suradnja sa zajednicom kako bi
se ona zaStitila i smanjio rizik od recidivizma kroz resocijalizaciju i reintegraciju pocinitelja
kaznenog djela u drustvo, te kako bi se osiguralo poStivanje prava i potreba Zrtava.

Posebni cilj u sklopu probacijskog sustava je:

1. Razvijati i osmiSljavati probacijske poslove za osudene pocinitelje kaznenih djela s
problemom zlouporabe droga u svrhu lijeCenja ovisnosti, uklju€ivanja u programe
rehabilitacije i njihove ponovne druStvene integracije.

4.1.4. Programi smanjenja Stete nastale uporabom dr  oga

Programi smanjenja Stete (harm reduction) su specifiéni programi namijenjeni aktivnim
intravenoznim korisnicima droga i sastavni su dio javno-zdravstvenih aktivnosti €ija je zadaca
pokusati pribliziti teSko ugroZzenu populaciju ovisnika terapijskim programima i na taj nacin
smanijiti Stetne zdravstvene i socijalne posljedice nastale zbog uporabe droga. Programi
smanjenja Stete obuhvacaju razli€ite aktivnosti poput informiranja i izobrazbe konzumenata
droga o opasnostima uporabe droga, sigurnijih nagina uporabe droga, savjetovanja, programa
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zamjene Sprica i igala, dijeljenja prezervativa, terenskog rada, programa odrZavanja na
supstitucijskoj terapiji i dnevnih centara (tzv. drop in centri).

Uz aktivnosti mreZe sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje
ovisnosti, centara za besplatno i anonimno HIV testiranje i savjetovanje te Hrvatskog Crvenog
kriza, u podruc¢ju programa smanjenja Stete vaznu ulogu zauzimaju i organizacije civilnog
druStva Cije su aktivnosti dostupne u vec¢em dijelu Republike Hrvatske, a koje je potrebno
proSiriti na geografska podrucja koja njima jo$ nisu obuhvacena.

Uz nastavak provodenja i Sirenje spomenutih aktivnosti, potrebno je istraZiti i moguénosti za
razvoj novih pristupa i programa smanjenja Stete poput mjera za zaStitu zdravlja i sigurnosti
konzumenata droga koji posjecuju noc¢ne klubove/velike glazbene festivale, a koje ukljucuju
osiguravanje hladne pitke vode, dostupnost prve pomoéi na mjestu glazbenog dogadaja
(educirano osoblje), informacije o prevenciji i smanjenju Steta povezanih s konzumiranjem droga
u noénim klubovima te promicanje i integraciju terenskog rada (tzv. outreach) u no¢ne klubove.
Ovisnike o drogama potrebno je aktivno ukljuciti u kreiranje i provedbu pojedinih aktivnosti te
poticati osnivanje grupa samopomodi za ovisnike o drogama ukljuuju¢i programe za anonimne
ovisnike. Potrebno je podupirati i organizacije lije€enih ovisnika te veéu pozornost usmijeriti
programima namijenjenim Zenskoj populaciji ovisnika (posebno prilagodeni programi terenskog
rada i informiranja o razli€itim rizicima vezanim uz konzumiranje droga, ukljuéujuci prostituciju i
opasnosti za dijete tijekom trudno¢e majke ovisnice o drogama).

Posebni ciljevi u tom podrucju su:

1. Dosljedno i kontinuirano provoditi postoje¢e programe smanjenja Stete.

2. Prosiriti postoje¢e programe na podrucja Republike Hrvatske koja njima nisu
obuhvacéena.

3. Pruzati i razvijati socijalno—ekonomske mijere (tuSiranje, pranje i suSenje
odjecée) u sklopu programa smanjenja Stete.

4. Razvijati nove pristupe i programe smanjenja Stete poput mjera za zaStitu
zdravlja i sigurnosti konzumenata droga koji posjecuju noéne klubove/velike
glazbene festivale.

5. Poticati uspostavu integrativnog pristupa u pruzanju usluga ovisnicima po
nacelu da sve usluge budu na jednom mjestu.

6. Razvijati suradnju organizacija civilnog drustva, drzavnih i javnih institucija i
jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave u provedbi programa
smanjenja Stete.

4.1.5. Resocijalizacija i druStvena reintegracijao  visnika

Postupak lije€enja i odvikavanja od ovisnosti o0 drogama je dugotrajan proces koji za cilj treba
imati sveobuhvatno zahvacanje te problematike s medicinskog, psiholoSkog i socijalnog
aspekta, kako u samom planiranju i izradi programa lije€enja tako i u izravnom tretmanu ovisnika
o drogama. Kao Sto je poznato ovisnici se vrlo ¢esto nakon zavrSenog lije¢enja ne mogu
uspjesSno uklopiti u drustvenu sredinu zbog niza razloga, a jedan od njih je javno misljenje o
problemu ovisnosti o drogama, koje cijelu ovisniCku populaciju marginalizira, stigmatizira i
iskljuCuje iz radne i Skolske sredine.

Svakako da uspjeSnosti programa suzbijanja zlouporabe droga i lijeCenja ovisnika o drogama
pridonosi i kvalitetna provedba programa socijalne integracije ovisnika u zajednici. Stoga bi
socijalna reintegracija, odnosno resocijalizacija ovisnika o drogama i njihovo ponovno
uklju€ivanje u drustvo trebala biti logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije. U resocijalizaciju
ovisnika trebaju biti ukljuCeni razli¢iti sustavi, od zdravstvenog, penalnog, socijalnog,
gospodarskog do organizacija civilnog druStva. Resocijalizacija ovisnika kroz sustav socijalne
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skrbi, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, ovisnicima treba pruZati razli¢ite usluge socijalne skrbi
i potpore. Resocijalizacija i uklju€ivanje u drustvo treba obuhvacati i maloljetne ili mlade
punoljetne osobe koje su ovisnici i konzumenti droga i izaSli su iz odgojne ustanove ili
maloljetni¢kog zatvora. U provedbi programa resocijalizacije vrlo je vazno uklju€ivanje lokalne
zajednice i provodenje mjera aktivne politike zapoSljavanja usmjerenih ciljnoj skupini lijec¢enih
ovisnika, koje provodi Hrvatski zavod za zapoSljavanje na temelju Nacionalnog plana za
poticanje zapoSljavanja, te koriStenje svih ostalih resursa lokalne zajednice. UspjeSni programi i
projekti u podrucju resocijalizacije trebaju znacajno pridonijeti destigmatizaciji lije¢enih ovisnika,
smanjenju recidivizma nakon zavrSenog lijeCenja u terapijskim zajednicama te vecoj
senzibilizaciji cjelokupne, ali i stru¢ne javnosti za rad na problemu socijalne reintegracije
lije€enih ovisnika.

Posebni ciljevi u podrucju resocijalizacije su sljedeci:

1. Ukljucivati ovisnike koji su u nekom od tretmana lijeCenja ili one koji su
uspjesno zavrSili neki od tretmana, rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u
programe obrazovanja odraslih.

2. Poticati programe zapoSljavanja ovisnika u skladu s njihovim psihofiziCkim
mogucnostima i potrebama na trziStu rada, te organizirati edukacije lije¢nika
medicine rada i drugih struka koji provode procjenu radne sposobnosti ovishika.

3. Senzibilizirati javnost, posebice poslodavce, sindikate i druge gospodarske
subjekte za zaposSljavanje lijecenih ovisnika.

4. Poticati samozapoS$ljavanje lijec¢enih ovisnika putem socijalnog zadruznog
poduzetniStva i drugih programa na razini lokalne zajednice.

5. Vrednovati, unaprjedivati i podupirati rad udruga ukljuéujuéi financijske potpore
udrugama koje djeluju na podrucju resocijalizacije.

6. Poticati osnivanje stambenih zajednica za ovisnike koji se nakon zavrSene
rehabilitacije ili odsluZenja zatvorske kazne ne mogu vratiti u svoju sredinu zbog
obiteljskih, socijalnih i stambenih uvjeta (beskuénistvo i sli¢no).

7. Poticati socijalnu integraciju ovisnika koji ne mogu ili ne Zele prestati s
uzimanjem droga, te koje osim socijalne isklju€enosti imaju i zdravstvene i
socijalne probleme kao Sto su beskuénistvo, siromastvo, prostitucija, razli€ite
bolesti i sl.

4.2. SMANJENJE PONUDE DROGA

Na podrucju smanjenja ponude droga Zeli se posti¢i mjerljivo unaprjedenje uspjesne, djelotvorne
i znanstveno utemeljene primjenjivosti zakona u vezi s proizvodnjom, prometom droga i
prekursora ukljucujuéi prekursore sintetickih droga, financiranjem terorizma i pranjem novca
povezanog s organiziranim narko-kriminalom. To se postize usmjeravanjem aktivnosti na
organizirani narko-kriminal uporabom postojecih instrumenata i zakonskih okvira, s naglaskom
na regionalnu ili ciljanu interakciju i preventivne aktivnosti u vezi s kriminalitetom droga.

Glavni cilj u podru¢ju smanjenja ponude droga u navedenom razdoblju je kontinuirano i
ucinkovito poduzimati sve zakonske mijere i radnje usmjerene na suzbijanje proizvodnje i
trgovine drogama i prekursorima, te poboljSati u€inkovitost postupaka i metoda usmijerenih
suzbijanju proizvodnje, krijumd&arenja, trgovine i zlouporabe droga i s tim povezano sprjeCavanje
pranja novca, a u svrhu suzbijanja rasta problematike droga i smanjenja kriminalnih aktivnosti na
ilegalnom trziStu droga u Republici Hrvatskoj.
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4.2.1. Suzbijanje ponude i dostupnosti droga

Prosudujuci trendove zlouporabe droga, moZzemo reéi da u Republici Hrvatskoj nema ,tzv.
»otvorenih narko scena“, a ni znacajnije proizvodnje droga osim sporadi¢nih slu€ajeva uzgoja
konoplje tipa droga marihuana, niti su aktivnosti kriminalnih organizacija koje se prvenstveno
bave kriminalnim aktivnostima povezanim s proizvodnjom i trgovinom drogama destabilizirale
ekonomski i politicki sustav Republike Hrvatske.

U odnosu na razdoblje prije 2006. godine, danas je stanje vezano uz kriminalitet i zlouporabu
droga puno sloZenije. S jedne strane situacija u zahvaéenim regijama i gradovima se poboljSala
vezano za zlouporabu heroina, dijelom i kao rezultat sveobuhvatnog pristupa kroz Nacionalnu
strategiju, ali i svjetskih kretanja, dok se s druge strane pogorSala jer je kriminalitet droga
povezan s proizvodnjom te medunarodnim krijumc€arenjem droga poprimio globalne razmjere.
Problematika kriminaliteta i zlouporabe droga na globalnoj razini je vrlo dinami¢na i promjenjiva
te se stoga u idu¢em razdoblju moraju pokuSati predvidjeti neki globalni smjerovi kretanja
problematike droga. Morat ¢e se voditi raCuna o niZze navedenim oteZavajuc¢im faktorima za koje
smatramo da ¢e utjecati na kretanja kriminaliteta i zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, kao
Sto su:

1. Sve prisutniji kokain na europskom i hrvatskom ilegalnom narko trzZiStu te povecana
opasnost od djelovanja juznoamerickih narko kartela

2. Sve vedi broj novodizajniranih droga

3. Novi izazovi vezani za ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju (sloboda kretanja
roba, kapitala i ljudi te s time povezani za Republiku Hrvatsku novi oblici kriminaliteta
droga)

4. Razli¢ite politike prema problematici droga unutar Europske unije.

Aktivnosti suzbijanja ponude i dostupnosti droga trebaju biti usmjerene na sve razine te vrste
kriminaliteta: organiziranog kriminaliteta droga i pranja novca povezanog S organiziranim
kriminalom u podruc¢ju droga, uliénu redukciju, suzbijanje uspostave otvorenih narko-scena te
jacanje regionalne i medunarodne suradnje na podruc¢ju organiziranog kriminala vezanog za
droge.

4.2.1.1. Suzbijanje ilegalne proizvodnje i prometa  prekursora

Ucinkovit nadzor nad kemijskim tvarima koje se mogu uporabiti za ilegalnu proizvodnju droga
vazan je ¢imbenik u sprje€avanju nezakonite proizvodnje droga i posljedi€éno smanjenja ponude
droga. Budu¢i da se te tvari nalaze u redovitom prometu te se u velikim koli¢Ginama koriste u
kemijskoj, farmaceutskoj, kozmeti¢koj i sli¢nim industrijama, potrebno je provoditi zakonske i
druge intervencije sprjeCavanja njihova nezakonitog otjecanja. To podrazumijeva sustavni
nadzor nad proizvodnim subjektima (sirovine, tehnologije), znanstvenim i istrazivackim
subjektima (sirovine, laboratorijska oprema), uvozom, izvozom i provozom odredenih roba i
kemikalija/prekursora (koli¢ine i namjena).

Posebnu pozornost potrebno je usmijeriti na trajan nadzor nad medunarodnim prometom tih
tvari, suradnju ovlasStenih drZzavnih tijela i proizvodaca tvari, trgovaca i prijevoznika radi otkrivanja
sumnjivin poSiljaka i pokuSaja nezakonite uporabe prekursora. Nadalje, nuzno je cjelovito
vodenje evidencije o prekograni¢nom prometu prekursorima, razmjena informacija s relevantnim
tijelima drugih drzava i medunarodnim institucijama, kao i medusobna suradnja mjerodavnih
drZzavnih tijela.
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Potrebno je provoditi smjernice Protokola o suradnji, komunikaciji i jacanju institucionalnog modela
kontrole prekursora u Republici Hrvatskoj, koji su 2011. potpisali Ministarstvo unutarnjih poslova,
Ministarstvo zdravlja“, Ministarstvo financija, Ministarstvo pravosuda, Ministarstvo zastite okoliSa i
prirode® i Ured za suzbijanje zlouporabe droga.

4.2.1.2. Suzbijanje ilegalne trgovine ,novim“droga ma

Poput same proizvodnje i ponude droga, koja je posljednjih godina vrlo agresivna, jednako
reagiraju i konzumenti koji stalno istrazuju trZiste, traze nove prilike za eksperimentiranje s
drogom, nove modalitete krijumcarenja i prijenosa droge prigodom Cega se svi sudionici
.Zacaranog kruga“ kupoprodaje droge Cesto koriste uslugama interneta i poSte. Proizvodadi i
potroSaci droga takoder stalno stvaraju nove mehanizme zaStite od kaznenog ili prekrSajnog
progona, Sto se poglavito o€ituje u podrucju proizvodnje sintetskih droga. Sintetiziranje novih
psihoaktivnih tvari je stalna pojava i ilegalni proizvodaci svaki dan rade na proizvodnji novih
spojeva, psihoaktivnih tvari koje uzrokuju promjene mentalnih i motori¢kih funkcija. Upravo
mogucnosti stalnih inovacija na podrucju sintetskih droga i kreiranje novih psihoaktivnih tvari, u
vrijeme pojave na trZiStu mogu stvoriti odredenu pravnu prazninu glede kaznenog progona
proizvodaca, preprodavaca ili konzumenata takve tvari budu¢i da nije na popisu kontroliranih
tvari i samim tim nije proglaSena drogom pa ne postoje obiljeZja kaZnijivih radniji.

S obzirom na sve ucestalije sluajeve stavljanja na trziSte, prometovanja putem interneta i
krijum&arenja poStom tvari koje se ne nalaze na popisu droga, ali imaju karakteristike droge,
posebno se treba usmjeriti na otkrivanje navedenih aktivnosti.

Stoga je potrebno pronaci zakonski temelj za oduzimanje i uniStenje takvih tvari s obzirom da su
opasne po Zivot i zdravlje ljudi. Postupak bi trebalo provoditi prema proceduri koja je predvidena
za uniStavanje opasnih kemikalija ili neispravne hrane, tako 5to bi ovlasteno tijelo donijelo
rieSenje o uniStavanju koje bi se onda provodilo prema postupku predvidenom Zakonom o
suzbijanju zlouporabe droga.

4.2.1.3. Suzbijanje ilegalne trgovine doping sredst  vima

Osim nedopustene uporabe anaboli¢kih steroida u sportu kao oblika dopinga, u velikoj mjeri
raSirena je uporaba i trgovina tih sredstava izvan sporta, kod sportaa amatera i rekreativaca te
drugih osoba koje Zele na taj nacin utjecati na svoje tijelo i izmijeniti njegove moguénosti i izgled,
iako ne namjeravaju sudjelovati na sportskim natjecanjima. S obzirom na raSirenost sredstava
dopinga, osobito medu mladima, borba protiv njihove zlouporabe zahtijeva model po kojemu ¢e
se ta doping sredstva jednako nadzirati kao Sto se to ¢ini i s drogama, te Siri multidisciplinarni
pristup u zajedni¢koj provedbi nacionalne politike protiv svih vrsta ovisnosti u sklopu jednog
tijela.

Buduéi da se ta sredstva nabavljaju od osoba koje se nelegalno bave preprodajom takvih
preparata, a u zadnje vrijeme je ucestala i kupnja putem interneta, potrebno je pronac¢i modele
po kojima bi se trgovina njima kvalificirala kao kazneno djelo, kao Sto je to u kaznenom
zakonodavstvu pojedinih zemalja Europske unije. Buduc¢i da se uzimanje ili trgovina
nedopustenim doping sredstvima reguliranih Zakonom o 3portu, koji predvida prekrSajnu
odgovornost, ne odnosi na uporabu i trgovinu tih sredstava izvan sporta i profesionalnih

* Tadasnjeg Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
® Tada3njeg Ministarstva zastite okoli§a, prostornog uredenja i graditeljstva
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natjecanja, u Kaznenom zakonu (Narodne novine, broj 125/2011) predvidena je kaznena

odgovornost za manipulaciju navedenim sredstvima, jednako kao i s drogama.

Posebni ciljevi Nacionalne strategije za razdoblje od 2012. - 2017. godine u podrucju smanjenja

ponude droga, u sklopu kojih ¢e biti poglavito usmjerene aktivnosti Ministarstva unutarnjih

poslova i Ministarstvo financija Carinske uprave te ostalih ovlaStenih tijela, su sljedeci:

1. Suzbijati zlouporabu droga, provoditi uli€nu redukciju te suzbijati uspostavu tzv. ,otvorenih
narko scena“.

2. Jacati regionalnu i medunarodnu suradnju tijela za borbu protiv droga vezano za suzbijanje
globalizirane medunarodne proizvodnje, krijum&arenja i trgovine drogama medunarodnih
kriminalnih organizacija i skupina.

3. Unaprijediti metode uoavanja novih pojavnih oblika (modaliteti, trendovi) krijumcarenja i
zlouporabe droga te poduzimati odgovaraju¢e mjere za njihovo suzbijanje.

4. Sprje€avati krijumc&arenje droga i nelegalni promet prekursorima djelotvornim nadzorom
drzavne granice (cestovnog, Zeljeznickog, morskog, rije€nog, poStanskog i zra¢nog
prometa) s naglaskom na otkrivanje i razbijanje medunarodnih krijum¢arskih lanaca kojima
se krijum¢are droge kroz Republiku Hrvatsku i u nju (Balkanska ruta).

5. Suzbijati ilegalni promet doping sredstava i stvoriti zakonske mogucnosti koje ¢e omoguditi

ucinkovito suzbijanje ponude doping sredstava.

Suzbijati proizvodnju i ponudu novih droga, osobito ponudu novih droga putem interneta.

7. Povecati administrativne i operativhe kapacitete shodno mogucénostima Ministarstva
unutarnjih poslova i Ministarstva financija Carinske uprave usmjerenih na suzbijanje
kriminaliteta vezanog uz krijumarenje i zlouporabu droga te kontinuirano educirati
(specijalizirana izvanskolska izobrazba) carinske i policijske sluzbenike.

8. Nastaviti s daljnjim unaprjedivanjem suradnje izmedu tijela ovlastenih za suzbijanje
ponude droga u Republici Hrvatskoj (kako na drZzavnoj tako i na lokalnoj razini), poglavito
izmedu Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva financija Carinske uprave i
Ministarstva pravosuda, te prema potrebi osnovati zajedniCke istrazne timove sa svrhom
osiguranja Sto efikasnijeg kaznenog progona pocinitelja tezih oblika kaznenih dijela
vezanih uz zloporabu i krijum¢&arenje droga.

9. Unaprijediti tehnike vezane uz otkrivanje financijskih transakcija novca, odnosno tijek
novca ste¢enog ilegalnom trgovinom drogama (otkrivanje tzv. pranja novca) te razotkrivati i
omogucavati procesuiranje organiziranih grupa i pravnih osoba koje sudjeluju u pranju
novca ste¢enog krijuméarenjem i preprodajom droga.

o

4.2.2. Kaznena politika

Pozitivno hrvatsko kazneno i prekrSajno zakonodavstvo na podrucju zlouporabe droga temelji se
na nekoliko zakonskih propisa: Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, Kazneni zakon, Zakon o
kaznenom postupku, Zakon o sudovima za mladeZ i Zakon o prekrSajima. Kaznena djela,
odnosno prekrSaji vezani za zlouporabu droga, jedni su od najviSe zastupljenih kaznenih djela u
ukupnom kriminalitetu u Hrvatskoj. U strukturi maloljetni¢kog kriminaliteta u Hrvatskoj, kaznena
djela zlouporabe droga nalaze se na treéem mjestu iza kaznenih djela protiv imovine i kaznenih
djela protiv Zivota i tijela. U ukupnoj masi maloljetnickog kriminaliteta, ta kaznena djela
participiraju s 5,5 posto.

Ucinkovita kaznena politika treba imati znaCajan utjecaj na smanjenje ponude droga, ali takoder
i utjecaj na prevenciju zlouporabe droga medu mladima, odnosno sprijeciti da povremeno
konzumiranje droga preraste u ovisnost. Uz stroZze kaZnjavanje organizatora mreze
preprodavatelja droga i proSirenje asortimana radnji poCinjenja zlouporabe droga, od klju¢ne je
vaznosti i uklju€ivanje u sustav tretmana pocinitelja kaznenih djela vezanih uz droge koji su
ujedno i ovisnici, jer tretman predstavlja najbolju alternativu za prekidanje eksperimentiranja s
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drogama i recidivizam u kazneni sustav. Stoga se u provedbi zakona i uputa u sklopu
pravosudnog sustava i policije te kod uskladivanja zakonodavstva treba uzeti u obzir potreba
rane intervencije, moguénost primjene alternativnih sankcija, instituta probacije i upucivanja
ovisnika u tretman u zdravstveni sustav, sustav socijalne skrbi ili druge programe za ovisnike
kao ucinkovitih mjera sa stajaliSta rane intervencije, lije¢enja ovisnika i prevencije recidiva. Radi
povecéanja sigurnosti u prometu, potrebno je dodatno regulirati i podruc¢ja vezana za voznju pod
utjecajem droga, a u sklopu toga i upravljanje vozilima opijatskih ovisnika koji su u tretmanu
farmakoterapijom opijatskim agonistima (metadon, buprenorfin i drugi). Razvoj kaznene politike i
zakonodavstva treba temelijiti na preporukama i odlukama tijela Europske unije te ih kontinuirano
uskladivati s pravnom stecevinom Europske unije.

Posebni ciljevi u tom podrucju su:

1. Provoditi analize ucinkovitosti primjene kaznene politike u kaznenom i prekrSajnom
postupku te sukladno rezultatima analize i primjerima dobre prakse davati prijedloge za
uskladivanje i izmjene zakonskih propisa u tom podrudju.

2. Razvijati zdravstvene programe i programe socijalne zastite za postupanje s pociniteljima
kaznenih djela i prekrSaja zlouporabe droga te izraditi smjernice za suradnju i postupanje
represivnog sustava sa zdravstvenim i socijalnim sustavom, kako bi se pociniteljima tih
djela u Sto ranijoj fazi postupka pruZzila odgovarajuc¢a stru¢na pomog.

3. Jacati integrirani pristup u povezivanju kaznene i preventivne politike na podrucju
zlouporabe droga, te provoditi posebne programe edukacija i treninga za osoblje
represivnog sustava za rad s mladima s problemom ovisnosti.

4.3. EDUKACIJA

S obzirom na sve sloZenije oblike pojave ovisnosti te nove spoznaje i stru¢ne smjernice za rad u
podru¢ju droga i ovisnosti, i u iduéem razdoblju potrebno je kontinuirano organizirati stalne
ciljiane edukacije, u suradnji s europskim stru€njacima i u sklopu programa Europske unije (IPA,
CARDS, TAIEX), za sve subjekte uklju¢ene u borbu protiv ovisnosti. Takoder, nuzno je razraditi
program interdisciplinarnog poslijediplomskog studija iz podru¢ja ovisnosti, a za pojedine struke
otvoriti specijalisti¢ke studije iz toga podruc¢ja pri mati¢nim fakultetima. Kako bi se povecéala
ucinkovitost i kvaliteta svih intervencija i programa u podru¢ju smanjenja potraznje droga,
posebice prevencije ovisnosti, potrebno je osigurati i nove oblike izobrazbe za planiranje i
evaluaciju programa u podruc¢ju droga. lzobrazba ¢e se provoditi u suradnji sa stru¢njacima i
znanstvenim institucijama iz Hrvatske, ali i s medunarodnim organizacijama.

Posebni ciljevi u tom podrudju za iduée razdoblje su:
1. Organizirati specificne ciljane edukacije, seminare i radionice za sve subjekte uklju¢ene u
sustav suzbijanja zlouporabe droga.
2. Poticati osnivanje interdisciplinarnin znanstvenih i specijalistickin poslijediplomskih
studija iz podrucja ovisnosti na kojima ¢e se educirati stru¢njaci razli€itin profila za rad u
podrucju ovisnosti o drogama.

4.4. NACIONALNI INFORMACIJSKI SUSTAV

EU Akcijski plan za droge 2009. - 2012. godine navodi razumijevanje problema zlouporabe
droga u drustvu kao prioritet, a prikupljanje informacija i istraZivanja definira kao temu koja
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pokriva sva strateSka podrucja suzbijanja problematike droga. lako praksa prikupljanja podataka
(posebno epidemioloskih i vezanih uz kriminalitet droga) u Republici Hrvatskoj postoji dugi niz
godina, 2006. godine je zapocet strukturirani razvoj Nacionalnog informacijskog sustava za
droge (u daljnjem tekstu: Nacionalni informacijski sustav) sukladno standardima Europske unije,
kojim su znatno unaprijedeni mehanizmi pracenja cjelokupne problematike droga i meduresorna
suradnja na tom podrucju. Time su ujedno stvoreni preduvjeti za punu suradnju s Europskim
centrom za praéenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA)® i ukljugivanje u jedinstven sustav
prikupljanja podataka iz cijele Europe. Sukladno potpisanom sporazumu izmedu Republike
Hrvatske i Europske unije o sudjelovanju Republike Hrvatske u radu EMCDDA-a, a nakon
njegove ratifikacije Republika Hrvatska je duZna ispunjavati sve obveze prema toj europskoj
agenciji, kao i osigurati administrativhe kapacitete i financijska sredstva za njihovu provedbu.

Nacionalni informacijski sustav pruza ovlastenim tijelima podatke potrebne za izradu relevantnog
zakonodavstva i strateSkih dokumenata te &vrstu znanstvenu podlogu za strune rasprave o
problemima vezanim uz droge. Takoder, pomaze struénjacima koji se bave problemom ovisnosti
i drugim aspektima zlouporabe droga u definiranju najboljih praksi i novih podrudja istraZivanja.
Stoga je u sredistu informacijskog sustava promicanje znanstvene izvrsnosti.

Radom Nacionalnog informacijskog sustava za droge koordinira Ured za suzbijanje zlouporabe
droga Vlade Republike Hrvatske pri kojem je ustrojena Nacionalna informacijska jedinica za
droge, koja je ujedno i nacionalna kontaktna toc¢ka za suradnju s EMCDDA-om. Struktura i
djelovanje su propisani Protokolom o Nacionalom informacijskom sustavu za droge u Republici
Hrvatskoj, dok se aktivnosti razraduju dvogodidnjim Akcijskim planovima o Nacionalnom
informacijskom sustavu za droge u Republici Hrvatskoj, temeljenim na vazeéim nacionalnim
strateSkim dokumentima i obvezama prema EMCDDA-u.

Rad Nacionalnog informacijskog sustava temelji se na nacelu kvalitete informacija koja ujedno
predstavlja i klju¢ ucinkovitosti cjelokupnog sustava za suzbijanje zlouporabe droga. Kako bi se
postigla glavna svrha Nacionalnog informacijskog sustava, a to je osiguranje cinjeni¢nih,
objektivnih, pouzdanih, pravodobnih i znanstveno utemeljenih informacija o stanju problematike
droga i ucinkovitosti sustava, potrebno je kontinuirano razvijati infrastrukturu i mehanizme
(metode) potrebne za prikupljanje i analizu relevantnih podataka u skladu sa standardima
Europske unije. Osim unaprjedenja sustava prac¢enja stanja i pojava, radi razumijevanja novih
trendova, informiranja donositelja odluka, stru¢nih krugova i Sire javnosti te kreiranja
pravodobnih i adekvatnih mjera kao odgovora na aktualno stanje problematike droga, daljnji
razvoj Nacionalnog informacijskog sustava podrazumijeva i provedbu istraZivanja te definiranje
evaluacijskih okvira i standarda.

4.4.1. Praéenje

Pracenje stanja problematike droga zahtijeva stalan razvoj kako bi se osigurala dostupnost,
kvaliteta i usporedivost relevantnih informacija, a temelji se na standardiziranom, redovitom i
pravodobnom prikupljanju podataka i informacija od relevantnih tijela i organizacija civilnog
drustva sukladno njihovu djelokrugu rada i ovlastima. Glavna svrha prac¢enja stanja i kretanja

® Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (The European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction - EMCDDA) ustrojen je 1993. godine kao decentralizirana agencija Europske unije
koja Europskoj uniji i njezinim zemljama ¢lanicama daje pregled europske dimenzije problematike droga.
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problematike droga je izrada standardiziranih izvjeS¢a o trendovima i razvojima, koja na
nacionalnoj razini sluze kao temelj za donoSenje odluka i provedbu adekvatnih mjera, dok na
medunarodnoj razini pridonose stvaranju slike globalnog fenomena droga, gdje je posebno
vazna usporedba trendova sa zemljama Europske unije. Sveobuhvatno praéenje stanja
problematike droga, osim redovitog, standardiziranog prikupljanja podataka, obuhvaca i
istrazivanja.

Sukladno standardima Europske unije, struktura prikupljanja podataka se temelji na pet klju¢nih
epidemioloSkih pokazatelja EMCDDA-a (istrazivanja droga u opcoj populaciji, problemati¢na
uporaba droga, smrti povezane s uporabom droga i smrtnost medu ovisnicima, zarazne bolesti
povezane s uporabom droga, zahtjevi za lije€enjem) kojima se osigurava usporedivost
nacionalnih podataka na razini Europske unije, te na paketu ostalih pokazatelja koji se uglavnom
odnose na pracenje kriminaliteta i kaznene politike i mjere sprjeCavanja/rjeSavanja/ublaZzavanja
posljedica zlouporabe droga (kriminalitet droga, dostupnost droga, trziSta droga, smanjenje
ponude droga, smanjenje Stete nastale uporabom droga, zdravstvene i socijalne mjere, analize
otpadnih voda itd.). Posebna pozornost se takoder daje pracenju provedbe politika i strateSkih
dokumenata, kvalitete i ucinkovitosti razli¢itih programa i projekata na podru¢ju smanjenja
potraZznje droga te javnih troSkova sustava suzbijanja problematike droga na nacionalnoj i
lokalnoj razini.

Sustav ranog upozoravanja u sluéaju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj (u
daljnjem tekstu: Sustav ranog upozoravanja) temelji se na relevantnim dokumentima pravne
steCevine Europske unije, a u skladu je s provedbenim smjernicama Europskog centra za
pra¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA). Organizacijsku strukturu, nacine razmjene
informacija i postupanja na nacionalnoj razini propisuje Protokol o Sustavu ranog upozoravanja
u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj. Glavni cilj Sustava ranog
upozoravanja je osigurati: prikupljanje kvalitativnih informacija o novim psihoaktivnim tvarima
koje se pojavijuju na europskoj sceni droge i brzu reakciju; procjenu mogucih rizika koje nove
psihoaktivne tvari mogu predstavljati za zdravlje korisnika i drustvo; Sirenje upozorenja i opéenito
jaCanje mjera smanjenja Stete; zakonsku kontrolu i smanjenje dostupnosti novih opasnih
psihoaktivnih tvari; smanjenje negativnog zdravstvenog i druStvenog utjecaja novih psihoaktivnih
tvari na korisni¢ku populaciju; sprje€avanje Sirenja nove pojave na nacionalnoj i europskoj razini.

lako se postojeci alati prikupljanja podataka na razini Europske unije kontinuirano usavrSavaju i
unaprjeduju, sukladno potrebama treba razvijati i nove alate.

Posebni ciljevi u podru¢ju prac¢enja su:

1. Pravodobno prikupljati i dostavljati sve relevantne podatke i informacije, posebno one koji
su potrebni za izradu standardiziranih godisnjih izvjeSéa.

2. Uspostaviti dobru meduresornu suradnju radi razmjene podataka i informacija.

3. Osigurati prilagodena informati¢ka rjeSenja za praéenje pojedinih pokazatelja.

4. Provoditi kontinuiranu izobrazbu stru¢njaka na podrucju metodologija pra¢enja pojedinih
pokazatelja.

5. Osigurati adekvatne administrativne kapacitete i financijska sredstva.

4.4.2. IstraZzivanja
Politika u podrucju droga treba biti realisticha te u skladu sa stvarnim potrebama drustva i

lokalne zajednice. Za realno sagledavanje problema i ¢imbenika koji na njega utje¢u nuzno je
stalno i koordinirano provoditi redovita i povremena istrazivanja. Potrebno je razvijati istrazivacku
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aktivnost koja ¢e se financirati iz razli€itih izvora, posebice putem programa pomoci Europske
unije zemljama kandidatima. IstraZivanja koja ¢e biti postavljena na suvremenim znanstvenim
standardima i visokim metodoloskim kriterijima pridonijet ¢e povec¢anju znanja u podrucju
zlouporabe droga. Prema pokazateljima kojima se koristi EMCDDA, osobito je nuzno poduprijeti
medunarodna standardizirana istraZzivanja. Kako bi istrazivanja bila sveobuhvatna i na taj nacin
pridonijela boljem sagledavanju problema zlouporabe droga, obuhvacat ¢e razlicite populacije -
istraZivanja u opcoj populaciji, istrazivanja u rizicnim skupinama (mladi koji izlaze u noéne
klubove, domovi za odgoj, mladi srednjoSkolske dobi, studentska populacija...), istraZivanja u
populaciji ovisnika i druga. NuZzno je smisleno iskoristiti rezultate istraZivanja za razvoj mjera
smanjenja potraznje i smanjenja ponude droga. S obzirom na postojeéu bazu podataka iz
provedenih istraZivanja i aktualne teme na podrucju suzbijanja zlouporabe droga, potrebno je
definirati i prioritete istrazivanja.

Posebni ciljevi u tom podrucju su:
1. Osnaziti suradnju znanstvene zajednice i donositelja politickih odluka te rezultate
istraZivanja uciniti razumljivim i dostupnim upravljackim strukturama.
2. Definirati prioritete istraZivanja i podrucja istraZzivanja u vezi s problematikom
vezanom uz droge.

Prioritetne teme istraZivanja u idu¢em razdoblju su:

1. Stanje i kretanje uporabe droga (epidemioloSka istrazivanja) — trendovi u koristenju
sredstava ovisnosti; procjena problemati¢éne uporabe droga; obrasci uzimanja i
raSirenost koriStenja ,novih droga“; prevalencija zaraznih bolesti povezanih s
uporabom droga; kohortne studije smrtnosti povezane s uporabom droga i drugo
(npr. svjesnost o psihosocijalnim posljedicama zlouporabe droga; stavovi prema
Zlouporabi droga)

2. Stanje i kretanje kriminaliteta droga — dostupnost i karakteristike trZiSta droga
3. lstraZivanje o uporabi sredstava ovisnosti u opéoj populaciji

4. Ucinkovitost poduzetih intervencija (evaluacijska istraZivanja) — prevencijskih,
tretmanskih, smanjenja Stete i resocijalizacijskih

5. lstraZivanja o javnim troSkovima vezanim za provedbu politike 0 drogama putem kojih
bi se dobili objektivni podaci te sagledali indirektni i direktni troSkovi vezani za
razliCite aspekte politike o drogama.

4.4.3. Evaluacija

Evaluacija je put do znanstveno utemeljenih programa, a mozZe se definirati kao sustavni,
objektivni proces koji ima za cilj utvrdivanje uspjeha neke strategije ili programa u tome je li i u
kojoj mjeri strategija/program ostvario svoje ciljeve i zada¢e. Premda se stru¢njaci slazu da je
evaluacija vrlo vaZzna za ocjenu ucinkovitosti programa, metode evaluacije se jo$ uvijek
razraduju te je posve sigurno da nije moguce dati univerzalni odgovor na koji nacin i s kojim
alatima moZemo dobiti odgovore na klju¢na pitanja u evaluaciji kao sto su: je li program bio
ucinkovit, je li doveo do Zeljenih promjena i ostvario postavljene ciljeve, je li bio koristan za
korisnike, te jesu li njegovi korisnici bili zadovoljni s na¢inom njegova provodenja i struénjacima
koji su ga provodili. Kljuéna uloga evaluacije je ne samo ocijeniti program ili projekt, nego i
posti¢i da se na temelju rezultata unaprijede intervencije i programi u odredenom podrucju.
Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljuuje kvantitativne i kvalitativhe metode. Kako bi

29



se uspjeSno mogao evaluirati pojedini program i ocijeniti njegova stvarna ucinkovitost, evaluacija
mora biti planirana istodobno kada se planiraju i programi, te treba biti sastavni dio strateSkog
planiranja u svakom preventivnom projektu i programu. Kako bi programi i intervencije u
podrucju droga postali znanstveno utemeljeni i na taj nacin vrijedni i dostupni, vazno je istraZivati
njihove ucinke u ostvarivanju postavljenih ciljeva te mjeriti u¢inak na korisnike koji je u planiranju
programa postavljen kao o€ekivani rezultat. S obzirom da evaluacija programa u podrucju droga
i ocjena njihove ucinkovitosti zahtijeva cjelokupnu analizu provedbe nacionalne politike u
podrucju droga te odredivanje prednosti i nedostataka provedbe mjera i programa iz Nacionalne
strategije i Akcijskog plana u odnosu na utroSena sredstva, pri evaluaciji je potrebno koristiti se
struénom pomoci europskih i hrvatskih stru€njaka i stru¢nih institucija. Takoder, to zahtijeva i
suradnju medu svim nositeljima, osobito medu onima koji prikupljaju i analiziraju podatke
(zdravstvo, policija, carina, pravosude, socijalna skrb, obrazovne institucije, statistic¢ki uredi i dr.),
kao i suradnju izmedu Zupanija, gradova i opéina.

Posebni ciljevi u podrucju evaluacije su:

1. Ugraditi i provoditi evaluaciju i superviziju programa/projekta koji proizlaze iz
Nacionalne strategije, ukljuujuci i samu Nacionalnu strategiju, te provoditi edukacije
za sve nositelje provedbe mjera iz Nacionalne strategije na temu evaluacije i izrade
programa.

2. lzraditi stru¢na mijerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, standardizirane
evaluacijske upitnike, definirati evaluacijske metode.

3. Odrediti neovisno stru¢no tijelo ifili tim struénjaka evaluatora koji ¢e provoditi
evaluacije programa koji se provode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
prevencije ovisnosti.

4.5. KOORDINACIJA PROVEDBE NACIONALNE STRATEGIJE

Integrirana provedba aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga zahtijjeva uravnoteZeni,
multidisciplinarni i integrirani pristup. Takav pristup zahtijeva koordinaciju svih tijela uklju€enih u
borbu protiv ovisnosti, kao i svih razina drzavne vlasti, s osobitim naglaskom na ulogu lokalne
uprave u provedbi i implementaciji aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga. Koordinatori u
provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj su Ured za suzbijanje
zlouporabe droga i Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske.
Kljuéna uloga u koordinaciji, nadzoru i pracenju uc€inkovitosti provedbe Nacionalne strategije je u
djelokrugu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, s obvezom da u suradnji s ostalim tijelima
drZzavne uprave zaduZenim za provedbu mjera nacionalne strategije provodi redovitu evaluaciju
kvalitete i u€inkovitosti programa.

Koordinaciju na lokalnoj razini obavljaju Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe
droga.

Primijeceno je da je koordinacija na nacionalnoj i na lokalnoj razini jedna od slabijih to€aka u
provedbi Nacionalne strategije. U tom smislu potrebno je uspostaviti mehanizam odgovornosti
za neprovodenje odredenih mjera iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana od pojedinih
nositelja pri ¢emu je najvaznija uloga Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske i Ureda. Kao jedan od temeljenih problema pojavijujie se problem
koordinacije sloZzenog procesa provedbe aktivnosti smanjenja ponude i potraznje droga. S druge
strane podijeljena odgovornost i ovlasti izmedu razli¢itih sektora zaduZenih za provedbu politike
o drogama oteZava proces suradnje i koordinacije, Sto utjeCe na ostvarenje strateskih ciljeva.
Stoga je nuzno da sustavi suzbijanja zlouporabe droga i tretmana bolesti ovisnosti budu
utemeljeni na medusektorskoj suradnji, te medusobno uvaZavaju razliCite prioritete pojedinih
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sektora koji djeluju u navedenom podrudju. PoboljSanje suradnje, komunikacije i motiviranosti
medu nositeljima, uspostava ucinkovitog modela medusektorske suradnje, razmjene informacija
i ojacani koordinacijski sustav medu institucionalnim nositeljima - neki su od glavnih ciljeva u
ovom podrucju.

Posebni ciljevi u podrucju koordinacije u navedenom razdoblju su:

1. Ojacati koordinativhu ulogu i administrativne kapacitete Ureda za suzbijanje
Zlouporabe droga za planiranje i nadzor provedbe strateSkih dokumenata u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga na nacionalnoj i lokalnoj razini.

2. Ojacati ulogu Zupanijskih povjerenstava te putem akcijskih planova definirati njihove
uloge i zada¢e u provodenju Nacionalne strategije na lokalnoj razini.

3. Unaprijediti koordinaciju i pra¢enje provedbe mjera na lokalnoj razini.

4. Poticati osnivanja povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga na razini vecih
gradova sukladno ustrojstvu lokalne samouprave.

5. Uspostavljati Zupanijske koordinacijske mreze, nove strukture i protokole suradnje
izmedu Ureda i Zupanija, te Ureda i mjerodavnih drZavnih tijela s ciliem poboljSanja
vertikalne i horizontalne koordinacije.

4.6. MEDUNARODNA SURADNJA

Globalna priroda problema vezanih uz droge zahtijeva regionalni, bilateralni i multilateralni
pristup te je u tom cilju potrebno osnazZivati kako bilateralnu suradnju, tako i suradnju s
medunarodnim organizacijama i drugim ¢imbenicima kao $to su UN-ov Ured za droge i kriminal
(United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC), Komisija za opojne droge (Commission
on Narcotic Drugs - CND), Medunarodni odbor za kontrolu narkotika (International Narcotics
Control Board - INCB), Svjetska zdravstvena organizacija, Svjetska carinska organizacija,
Pompidou grupa Vije¢a Europe, INTERPOL, SECI centar, agencije Europske unije (Europol,
Eurojust, EMCDDA), Horizontalna radna grupa za droge Vije¢a Europske unije i druge. Hrvatska
nastoji uklju¢ivanjem u medunarodne aktivnosti na podrucju suzbijanja droga i posljedica njihova
uzimanja aktivno sudjelovati u rjeSavanju problematike povezane s uporabom i zlouporabom
droga, u kreiranju politike i struénih pristupa na tom podrudju te unaprijediti nacionalni sustav
prilagodenim usvajanjem primjera dobre prakse drugih drZzava. Nadalje, medunarodnom
suradnjom postiZze se ucinkovitija borba protiv kriminalnih organizacija, korupcije i pranja novca
te nadzire promet drogama i prekursorima.

Politicku i razvojnu medunarodnu suradnju na podrucju suzbijanja zlouporabe droga treba
temeljiti na u¢inkovitom promicanju i unaprjedivanju uravnotezenog pristupa problemima droga i
prekursora i to posebno kroz mehanizme regionalne suradnje koji uklju€uju sve zemlje uzduz
pojedinih krijum¢arski pravaca (Balkanska ruta), pronalaZzenje mogucéih kljuénih partnera, kao i
suradnje s medunarodnim organizacijama i institucijama te zemljama ¢lanicama Europske unije.
Medunarodno sudjelovanje omoguéava multilateralni oblik uskladene i cjelovite ponude razlicitih
mjera, dok ¢e u sklopu pristupanja Europskoj uniji putem pretpristupnih programa i fondova
Europske unije biti uspostavljena izravna suradnja s ¢lanicama Unije.

Posebni ciljevi u podrucju medunarodne suradnje su:

1. Kontinuirano uskladivati zakonodavstvo Republike Hrvatske s pravnom stecevinom
Europske unije.
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2. Preuzimati i provoditi sve obveze prema Europskom centru za pracenje droga i ovisnosti
o drogama (EMCDDA) po ratifikaciji Sporazuma izmedu Republike Hrvatske i Europske
unije o sudjelovanju Republike Hrvatske u radu EMCDDA-a.

3. Redovno i aktivno sudjelovati u radu medunarodnih te posebno tijela i agencija Europske
unije zaduzenih za problematiku droga.

4. Jacati regionalnu suradnju, odnosno bilateralnu suradnju sa zemljama od posebnog
interesa Republike Hrvatske, posebno na podrucju suzbijanja krijumcarenja droga i
prekursora, te jacati suradnju s relevantnim medunarodnim organizacijama.

5. Poticati intenzivnije uklju€ivanje hrvatskih stru¢njaka u medunarodne skupove i projekte,
s ciliem unaprjedenja nacionalnog sustava, ali i promicanja hrvatskog iskustva i dobre
prakse na medunarodnom planu.

4.7. FINANCIJSKA SREDSTVA POTREBNA ZA PROVEDBU NACI ONALNE STRATEGIJE

Za provedbu Nacionalne strategije nuzno je unutar drZzavnog prora¢una na stavkama pojedinih
ministarstava osigurati financijska sredstva koja ¢e omoguditi kvalitetnu implementaciju strategije
sukladno djelokrugu rada i obvezama pojedinih nositelja uklju¢enih u provedbu Nacionalne
strategije. Nositelji koji nemaju proraCunske pozicije za aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga
nego se one financiraju u sklopu redovite djelatnosti, trebaju osigurati transparentnost
financiranja mjera i aktivnosti proizaSlih iz Nacionalne strategije. Po nacelu podijeljene
odgovornosti izmedu drZzave i lokalne zajednice, potrebno je poticati izdvajanje veéih sredstava u
Zupanijskim, gradskim i opéinskim proraCunima za djelovanje Zupanijskih povjerenstava za
suzbijanje zlouporabe droga, provedbu preventivnih mjera na lokalnoj razini te ostalih aktivnosti
Cija kvalitetna implementacija ovisi o inicijativama lokalne uprave. U okviru drzavnog prora¢una,
lutrijskih sredstava i proracuna lokalne zajednice potrebno je osigurati sredstva za financiranje
kvalitetnih i znanstveno utemeljenih programa smanjenja potraznje droga koje provode
organizacije civilnog drustva.

Kao dodatne financijske izvore potrebno je koristiti sredstva od igara na srecu i sredstva
medunarodnih organizacija (Ujedinjeni narodi (UNODC), Europska unija, Vije¢e Europe).

5. AKCIJSKI PLAN

Akcijskim planom za podrucje droga podrobnije se opisuju pojedini ciljevi i nagini ostvarivanja
postavljenih ciljeva, kao i konkretne zadaée pojedinih izvrSitella za odabrano proracunsko
razdoblje, na temelju ocjene prethodnog akcijskog plana i hovih potreba u stru¢nim pristupima te
na osnovi smjernica Nacionalne strategije. Akcijski plan mora biti vezan uz sadrzajnu i terminsku
strukturu te ciljeve i prioritete Nacionalne strategije. Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga
donosi se za trogodiSnje razdoblje.

Vlada Republike Hrvatske ¢e na prijedlog Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske, a na temelju prijedloga relevantnih tijela drzavne uprave sukladno
djelokrugu njihova rada, u roku 30 dana od prihvac¢anja Nacionalne strategije u Hrvatskome
saboru donijeti Akcijski plan kojim ¢e se preciznije definirati pojedini ciljevi, nacini njihova
ostvarivanja, rokovi izvrSenja i procjena potrebnih financijskih sredstava za provedbu odredenih
mjera.

6. ZAKLJU CNE ODREDBE

Nakon prihva¢anja u Hrvatskome saboru Nacionalna strategija objavit ¢e se u Narodnim
novinama. DonoSenjem ove Nacionalne strategije prestaje se primjenjivati Nacionalna strategija
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suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj za 2006.-2012. godinu (Narodne
novine, broj 147/2005). Ured za suzbijanje zlouporabe droga koordinira, prati, analizira i evaluira
provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 1. sije¢nja 2012. do
31. prosinca 2017. godine te uskladuje i predlaZze Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga
Vlade Republike Hrvatske i ovlaStenim drzavnim tijelima nova rjeSenja za provedbu planiranih
mjera i aktivnosti.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga jednom na godinu izraduje IzvjeS¢e o provedbi Nacionalne
strategije i Akcijskog plana, koje podnosi Vladi Republike Hrvatske. IzvijeS¢e o provedbi
Nacionalne strategije i Akcijskog plana, Vlada Republike Hrvatske podnosi Hrvatskome saboru.
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