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VII Hrvatskog simpozija o liječenju ovisnika 
Intersektorska suradnja u rješavanju specifičnih problema tijekom liječenja ovisnika
(Vodice, 25.-27.10.2012.)
U organizaciji Referentnog centra Ministarstva zdravlja za ovisnosti o drogama, a uz potporu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, održan je od 25.10. do 27.10. 2012. u Vodicima u hotelu Punta, VII. Simpozij o liječenju bolesti ovisnosti na temu Intersektorske suradnje u rješavanju specifičnih problema tijekom liječenja ovisnika. 

U uvodnom djelu, od strane voditelja Referentnog centra, prof. dr.sc. Slavka Sakomana predstavljeni su podaci o stanju zlouporabe droga u Hrvatskoj koji ukazuju da je došlo do smanjenja broja novopridošlih ovisnika i smrtnih slučajeva, ali razlika među pojedinim županijama je još uvijek izrazito velika iako je tretman dostupan i sveobuhvatan. Na navedenu okolnost utječe različit stupanj intersektorske suradnje nadležnih lokalnih institucija, koju je potrebno ojačati u većem broju županija. Okosnica liječenja ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija, a liječenje se provodi primarno unutar zdravstvenog sustava kroz bolničko i izvanbolničko liječenje, ali i kroz odvikavanje i psihosocijalnu rehabilitaciju u terapijskim zajednicama i udrugama, te kroz tretman ovisnika u zatvorskom sustavu. 

Iako se u Hrvatskoj sadržajno nije bitno mijenjao pristup u provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga, kontinuirano se unaprjeđuju nacionalni instrumenti vezani za smanjenje i potražnju droga. To se prvenstveno postiže primjenom zakonskog okvira za borbu protiv zlouporabe droga i nedozvoljenog trgovanja drogama. Istaknuto je kako je jedna od bitnih odrednica učinkovite politike suzbijanja zlouporabe droga kaznena politika prema drogama. 
Ravnatelj Ureda, g. Željko Petković prezentirao je stanje kriminalitete droga, pregled hrvatskog pozitivnog zakonodavstva kojim je regulirano područje droga, kaznenopravne intervencije vezano za provedbu mjere obveznog liječenja od ovisnosti, te odredbe Kaznenog zakona koji stupa na snagu 1. siječnja 2013. godine, a u kojem su, između ostalog, izmijenjene odredbe vezane za kazneno djelo zlouporabe droga i dorađene odredbe vezane za provedbu mjera liječenja od ovisnosti. Pored navedenog, predstavljena su i područja problematike droga koja su regulirana drugim propisima; Zakonom o sudovima za mladež, Prekršajnim zakon, Zakonom o prekršajima protiv javnog reda i mira, Zakonom o probaciji, Obiteljskim zakon, Zakonom o zaštiti nasilja u obitelji, Zakonom o sigurnosti prometa na cestama te Zakonom o zaštiti na radu.
Učinkovita kaznena politika treba imati značajan utjecaj na smanjenje ponude droga, ali također i utjecaj na prevenciju zlouporabe droga među mladima, odnosno spriječiti da povremeno konzumiranje droga preraste u ovisnost. Uz strože kažnjavanje organizatora mreže preprodavatelja droga i proširenje asortimana radnji počinjenja zlouporabe droga, od ključne je važnosti i uključivanje u sustav tretmana počinitelja kaznenih djela vezanih uz droge koji su ujedno i ovisnici, jer tretman predstavlja najbolju alternativu za prekidanje eksperimentiranja s drogama i recidivizam u kazneni sustav. Stoga u provedbi zakona i uputa u sklopu pravosudnog sustava i policije te kod usklađivanja zakonodavstva treba uzeti u obzir potrebu rane intervencije, mogućnost primjene alternativnih sankcija, instituta probacije i upućivanja ovisnika u tretman u zdravstveni sustav, sustav socijalne skrbi ili druge programe za ovisnike kao učinkovitih mjera sa stajališta rane intervencije, liječenja ovisnika i prevencije recidiva. Kaznena politika ne bi se trebala temeljiti isključivo na represivnom pristupu budući da se isti pokazao neučinkovitim, već bi ista trebala uključivati ravnotežu između ponude i potražnje droga, tzv. humani pristup. Poseban izazov predstavlja velik broj ovisnika u zatvorskom sustavu u odnosu na neznatan broj organizatora kriminalnih aktivnosti povezanih s krijumčarenjem i distribucijom droga koji izdržavaju kaznu zatvora. Zakonodavne reforme u području suzbijanja zlouporabe droga moraju se temeljiti na znanstveno utemeljenom pristupu što pretpostavlja zamjenu kriminalizacije i kažnjavanja ovisnika s lako dostupnim ponudama za uključivanje u postupak tretmana i liječenja, uvođenje alternativnih sankcija, te smanjenje broja ovisnika u zatvorskim ustanovama. Potrebno je definirati protokol postupanja i suradnje između represivno-pravosudnog i zdravstvenog sustava, osobito u provedbi mjera obveznog liječenja od ovisnosti na koje se počinitelji kaznenih djela koji su ovisnici od strane Državnog odvjetništva upućuju u stručne službe.

Budući da kaznena politika na području suzbijanja zlouporabe droga predstavlja sastavni dio sveukupne nacionalne politike suzbijanja i smanjivanja uporabe droga, definirane su smjernice kaznene i prekršajne politike suzbijanja zlouporabe droga koje su kao strateški cilj postavljene u okviru nove Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga 2012-2017.

Poseban naglasak stavljen je na poboljšanje psihofizičkog i zdravstvenog stanja liječenih ovisnika. U okviru prezentacija o liječenju bolesnika s kroničnom infekcijom hepatitisa C genotipa 1 i o kardiopulmonalnim komplikacijama i smrti  ovisnika istaknuto je kako veliki postotak smrti kod ovisnika nastaje uslijed bolesti kardiovaskularnog i cirkulacijskog sustava, te je stoga potrebna kontinuirana skrb o njihovom stanju, što uključuje i liječenje popratnih bolesti (HIV, hepatitis C, B i dr.). Iako su kardiovaskularni problemi drugi uzrok smrti ovisnika o drogama (odmah nakon predoziranja), ne postoji sustavno vođenje podataka o učestalosti hitnih intervencija ili razmjerima takvih zdravstvenih tegoba kod ovisnika o drogama. Uz navedeno,  zbog poliuporabe droga te novih psihoaktivnih tvari koje su dostupne na tržištu droga kod kardiovaskularnog kolapsa je vrlo teško utvrditi što je dovelo do aresta. Također je upozoreno kako više od 80% pacijenata koji su na terapiji održavanja metadonom ima neki stupanj QT prolongacije što je predispozicija za ozbiljniji poremećaj rada srca. Stoga se kod svih ovisnika koji uzimaju više od 100 mg metadona dnevno preporuča obvezno praćenje rada srca te po indikaciji smanjenje doze ili uvođenje buprenorfina. Navedeno zahtjeva ozbiljnije praćenje zdravstvenih komplikacija kod ovisnika te kontinuirane edukacije zdravstvenih djelatnika u svrhu unaprjeđenja mjera prevencije i intervencija. Na području liječenja hepatitisa C, predstavljen je novi lijek Boceprevir koji se uzima s pegiliranim interferonom i ribavirinom te polučuje značajan uspjeh u liječenju genotipa 1.     
U okviru rasprave o prednostima i slabostima hrvatskog modela liječenja ovisnika, istaknuto je kako se model pokazao financijski održiv i afirmiran u općoj i stručnoj javnosti na što u velikoj mjeri utječe motiviranost i stručnost liječničkog i drugog stručnog osoblja koji provode postupak liječenja. Kao glavna slabost, istaknuta je nedovoljna motiviranost liječnika obiteljske medicine, ne postojanje liste ovlaštenih liječnika za provedbu supstitucijske terapije, ali i neriješeno pitanje financijske naknade liječnicima koji provode terapiju. O navedenom svjedoči istraživanje koje je među liječnicima obiteljske medicine provela Služba za promicanje mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti u Dubrovniku. Većina ispitanika je navela kako nisu zainteresirani za ovisnike, što se posebno odnosi na one koji su na terapiji održavanja metadonom te je predložena centralizirana distribucija metadona. Stoga je potrebno jačati intersektorske suradnju tijekom liječenja ovisnika, osobito između službi za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti i liječnika obiteljske medicine. U tu svrhu istaknuta je potreba elektronskog umrežavanja službi i liječnika obiteljske medicine.    

Jedan od problema kojem je u budućem razdoblju potrebno posvetiti dodatnu pažnju je rješavanje problematike zdravstvenog osiguranja ovisnika, liječenje stranih državljana ovisnika koji su na privremenom boravku u Hrvatskoj, kao i nastavak liječenja onih ovisnika koji se nakon odslužene zatvorske kazne vraćaju u zajednicu. Istaknuta je potreba izrade hodograma postupanja službi u smislu mogućnosti primjene privatnih recepata i pružanja pomoći u ostvarivanju prava na zdravstveno osiguranje kod neosiguranih ovisnika. Zaključeno je kako je potrebno osigurati sustavnu kontrolu nad primjenom smjernica za provedbu supstitucijske terapije, kao i definirati postupak licenciranja liječnika ovlaštenih za njenu primjenu uz napomenu kako takva licenca ne bi smjela biti trajna već uvjetovana kontinuiranim edukacijama. 
U okviru simpozija održan je i okrugli stol na temu Vozačka sposobnost i postupanje s ovisnicima vozačima te Standardizacija tretmana ovisnika u zatvorskom sustavu sukladno načelima javnog zdravstva.
Kao uvod u temu vezanu za problematiku vožnje osoba koje se nalaze na supstitucijskoj terapiji, dan je prikaz različitih zakonskih mehanizama koji se koriste za sankcioniranje ovog fenomena u EU i Norveškoj s posebnim osvrtom na postojanje relevantnih odredbi u zakonima za kontrolu droga ili zakonima o cestovnom prometu, tvari na koje se odnose takve odredbe, status i razinu kazni, razinu tolerancije te mogućnost da policija bilo kada zaustavi vozače zbog testiranja ili im je za to potreban određeni oblik sumnje. Utvrđeno je kako je pravna regulativa u zemljama članicama EU kojom se uređuje postupak procjene sposobnosti za vožnju uglavnom usuglašena s Direktivom Vijeća EU, no u primjeni ipak postoje razlike među zemljama te je stoga vrlo teško odrediti najbolju praksu. Pri utvrđivanju sposobnosti za vožnju preporuča se uporaba sustava kategorizacije lijekova koji utječu na vozačku sposobnost. U zaključcima DRUID projekta se navodi kako bi se za svakog pacijenta koji se nalazi na supstitucijskoj terapiji trebala provesti individualna procjena vozačke sposobnosti. Preporučeno je izdavanje uvjetne dozvole sukladno rezultatima ispitivanja sposobnosti vožnje kombinirane s kasnijim kontrolama koje prije svega moraju biti usmjerene na isključivanje uporabe drugih droga. Kod pacijenta na dugotrajnoj terapiji psihoaktivnim lijekovima, zakonske mjere je potrebno poduzeti samo u slučaju prometne nesreće, pri čemu je smanjena sposobnost ključni pokazatelj za sankcioniranje.  
Prema hrvatskom Zakonu o sigurnosti prometa na cestama postoji obveza liječnika da izvijesti o svakoj promjeni zdravstvenog stanja pacijenta koji posjeduje vozačku dozvolu, nadležne službe Ministarstva unutarnjih poslova. Također, prema pravilniku o zdravstvenim pregledima, liječnik medicine rada procjenjuje mogućnost ugrožavanja sigurnosti procesa rada. Navedena situacija ukazuje na potrebu jasnijeg definiranja postojećih propisa, a kako bi se u praksi izbjegle situacije da liječnici ne znaju da li su u obvezi ili ne prijavljivati svoje pacijente odnosno preuzimanja odgovornosti liječnika za eventualne nezgode koje njihov pacijent može prouzročiti u cestovnom prometu. Istaknuto je kako je potrebno definirati kriterije po kojima će se takve prijave dostavljati za što je neophodno dobiti službeno tumačenje članaka od strane nadležnih službi MUP-a. Također, predloženo je da bi u takvim situacijama specijalist medicine rada umjesto MUP-a, trebao prijavljivati povjerenstvima za izvanrednu ocjenu vozačke sposobnosti takvih pacijenta. Također je potrebno razmotriti potrebu izmjene važećih pravnih propisa budući da prisutnost droga u organizmu nije objektivno utemeljeni razlog za inkriminaciju vozača. Naime pojedini metaboliti droga mogu biti prisutni u organizmu nekoliko dana ili čak nekoliko tjedana od uzimanja droge, što znači da osoba kod koje je prilikom testiranja na droge određena psihoaktivna tvar u organizmu nije nužno pod utjecajem te tvari te tada ista ne može imati učinak na sposobnost uspravljanja motornim vozilom. S druge strane određeni psihoaktivni lijekovi omogućuju pacijentima da budu sposobni obavljati redovite obveze, uključujući vožnju. Stoga je praksa zemalja članica EU pokazala kako je najučinkovitije rješenje zabrana „negativnog utjecaja psihoaktivnih tvari na sposobnost upravljanja motornim vozilom“, uz paralelno zadržavanje „nulte tolerancije“ (u smislu prisutnosti u organizmu) za određene droge.    

Na okruglom stolu na temu tretmana u zatvorima, naglašena je potreba poštovanja prava pacijenata koji su ujedno i zatvorenici na način da im se omogući istovjetna zdravstvena i socijalna skrb kao i pacijentima u zajednici. Jedan od mogućih načina za punu ostvarivost ovog zahtjeva je integracija zdravstvene zaštite zatvorenika u sustav javnog zdravlja, s naznakom da se zatvorski sustav ne bi smio uplitati u stručna medicinska pitanja. Posebni programi tretmana koji se provode u zatvorskom sustavu za cilj moraju imati da po izlasku iz zatvora smanje rizik od počinjenja novih kaznenih djela i ponovnog konzumiranja droga. Stoga suradnja mora biti intenzivna i kontinuirana, osobito između stručnih timova Službi za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti i timova koji postoje u okviru službi tretmana u zatvorima. 

Nakon provedene rasprave, usuglašeno je da Ured za suzbijanje zlouporabe droga kao nacionalni koordinator u provedbi politike o drogama organizira sastanak s predstavnicima svih resornih tijela u čijoj je nadležnosti problematika vezana za vozačku sposobnost i postupanje s ovisnicima vozačima, a kako bi se razmotrili mogući modeli rješenja bilo u okviru postojećih propisa ili donošenjem posebnog protokola kojim bi se definirala procedura postupanja u takvim situacijama. Također je usuglašeno, budući da je doneseno nekoliko rješenja od strane ureda državne uprave kojima je ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu odbijeno, iako se radi o liječenim ovisnicima, da se od strane Ureda pokrene inicijativa za rješavanje otvorenih pitanja vezanih za ostvarivanja prava na zdravstvenu zaštitu liječenih ovisnika, kao i o mogućnostima ostvarivanja zdravstvene zaštite ovisnika koji su strani državljani, a nalaze se u nekom od oblika liječenja ovisnosti u Republici Hrvatskoj. Ujedno je predloženo da se navedena tema stavi na raspravu na jednoj od slijedećih sjednica Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Od Ureda je zatraženo da u suradnji s nadležnim ministarstvom potakne Vladu Republike Hrvatske na podnošenje zahtjeva Hrvatskoj liječničkoj komori za izdavanje ovlaštenja (pisanog vjerodostojnog dokumenta) svim liječnicima s popisa ovlaštenih liječnika za primjenu supstitucijske terapije. Pored navedenog, usuglašeno je i da se nastavi s pregovorima oko potpisivanja Sporazuma o suradnji i razmjeni podataka i informacija koji se odnose na liječenje i tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu, između Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva pravosuđa, Uprave za zatvorski sustav.
