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1. UVOD

Svaki pojedinac moze u odredenom zivotnom razdoblju biti pogoden nekim oblikom ovisnosti.
Njima mozemo biti izlozeni bilo zbog zivotnog stila, bilo zbog osobnih, profesionalnih i
drustvenih poteskoca s kojima se suo¢avamo u zivotu. Stoga se pitanju ovisnosti vise ne moze
pristupati iskljucivo s gledista pojedine tvari, ve¢ je potrebno kreirati sveobuhvatniji pristup 1
odgovor koji sagledava ovisnosti i ponasajne ovisnosti u cjelini. Ovisnosti su posljedica
interakcije izmedu vise bioloskih, mentalnih, obiteljskih, ekonomskih, drustvenih i1 okoli$nih
¢imbenika. Posljednjih godina naSe je drustvo proSlo temeljite promjene i jo§ se mijenja.
Drustveni 1 meduljudski odnosi radikalno su se promijenili. Pove¢ana individualnost i veéi
raspon mogucnosti donosenja osobnih odluka u suvremenom drustvu takoder mogu dovesti do
nesigurnosti 1 gubitka onoga $to je nekad bila ocigledna sigurnost. Prevencija, smanjenje rizika
1 postupcti lijeCenja ovisnosti ne mogu se ucinkovito razvijati bez integracije novih znanja, koja
ukljucuju razumijevanje ovisnosti te razvoj inovativnih preventivnih i tretmanskih strategija.
Usvajanje novih objektivnih ¢injenica kroz pracenje, vrednovanje i istrazivanje kljucno je za
razradu i prilagodbu javnih politika na ovom podrucju.

Politike prema svim vrstama ovisnosti suocene su s nizom izazova koji se reflektiraju u
demografskoj tranziciji, druStvenim promjenama, starim i novim oblicima ovisnosti 1 s njima
povezanim novim obrascima koriStenja ilegalnih i legalnih sredstava ovisnosti te pojavi cijelog
niza ponasajnih ovisnosti. Stoga, strateski pristup mora biti usmjeren ne samo na ovisnosti,
nego i na oblike visokorizi¢ne uporabe razlicitih sredstava ovisnosti te na ponaSanja koja Stetno
utjeCu na zdravlje i razvoj pojedinca, ¢ak 1 onda ako one ne vode nuzno u ovisnost.

Razvoj drustva utemeljenog na znanju i gospodarskom rastu, prati i uporaba digitalnih medija.
KoriStenje Interneta i racunala postalo je neophodno u svakodnevnom zivotu ljudi. Uz niz
pozitivnih strana i brojnih moguénosti koje pruza moderna tehnologija i Internet, kod nekih
pojedinaca prekomjerno koristenje racunala i Interneta dovodi do razvoja ponasajnih ovisnosti.
Ovisnost o Internetu znaci njegovo prekomjerno koriStenje u obliku koji moze uzrokovati
poteskoce u svakodnevnom zivotu, te narusiti fizicko ili psihicko zdravlje. U najve¢em broju
slucajeva, ovisnost o Internetu razvija se vezano uz alate 1 stranice za internetsku komunikaciju
- danas su to posebice drustvene mreze te internetske igre. Na ove se nacine realne Zivotne
situacije socijalnog ucenja i1 psihosocijalnog sazrijevanja, kroz neposredne kontakte s
vr$njacima i drugim osobama, zamjenjuju sa znacajno interakcijski ograni¢enjima virtualnim
kontaktima, kroz koje cjelovito socijalno ucenje nije moguce.

Takoder, nove izazove na podrucju ovisnosti donose kockanje, kladenje te igranje razlicitih
igara na srecu, s ciljem zarade odredenog nov¢anog dobitka.

Obrasci ponasanja su se promijenili i u odnosu na uporabu pojedinih sredstava ovisnosti, te sve
ve¢i broj ljudi, svih dobnih skupina i stupnja obrazovanja, pokazuje problemati¢nu i
prekomjernu uporabu razli¢itih sredstava ovisnosti, posebice kada je u pitanju visokorizicna



uporaba alkohola ili puSenje. Vezano uz alkohol, cilj je sprjeCavanje zlouporabe alkohola i
alkoholom uzrokovanih posljedica. Pritom je naglasak djelovanja svakako usmjeren na mlade,
uzimajuci u obzir potrebe 1 mogucénosti edukacije, dostupnost alkohola te utjecaj reklama. Kod
odrasle populacije nuzno je nastojati sprijeCiti prekomjerno i rizi¢no pijenje alkohola, koje
moze rezultirati tjelesnim, psihi¢kim i1 druStvenim posljedicama. Za smanjenje Stetne uporabe
alkohola nuzno je kvalitetno upravljanje nacionalnih i lokalnih vlasti kroz provedbu djelotvorne
politike suzbijanja Stetnog ucinka alkohola. Nadalje, borbi protiv puSenja treba pristupiti
dugoroc¢no i multidisciplinarno, prate¢i dinamiku smanjenja morbiditeta i mortaliteta od bolesti
pusenja te nove moguénosti i saznanja o primjeni postoje¢ih ili eventualno novih metoda
prevencije i kontrole. Cilj je unaprjedenje zdravlja stanovniStva, kroz usvajanje nepusenja kao
zdravijeg nacina zivota, uz istodobno smanjenje prevalencije puSenja kao ¢imbenika rizika za
niz kroni¢nih bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava, maligne neoplazme, kroni¢na opstruktivna
bolest pluca, itd.).

S druge strane, kada govorimo o drogama, na trziStu se velikom brzinom pojavljuju nove
psihoaktivne tvari, za koje je teSko procijeniti kakav rizik predstavljaju za zdravlje pojedinca.
Dodatno, mladi ljudi sve viSe konzumiraju razli¢ite vrste psihoaktivnih tvari istodobno, ¢ime
se umnozavaju ili pojacavaju ucinci, ali 1 rizici.

Uzimaju¢i u obzir nove trendove i izazove, ova Nacionalna strategija djelovanja na podrucju
ovisnosti za razdoblje do 2030. godine (u daljnjem tekstu: Nacionalna strategija), rezultat je
politickih 1 stru¢nih konzultacija i1 rasprava o potrebi redefiniranja i preusmjeravanja
dosadasnjeg nacionalnog strateskog okvira na podrucju politika prema ovisnostima, na nacin
da se umjesto pojedinacnih strategija, koje su u prethodnom razdoblju bile na snazi i u
nadleZnosti razli¢itih resora, izradi jedinstveni akt strateskog planiranja koji ¢e biti usmjeren na
sve vrste ovisnosti, posebice na ovisnosti o drogama, alkoholu, duhanu te na ponasajne
ovisnosti, s naglaskom na igranje igara na srecu i prekomjerno koriStenje Interneta. Nacionalna
strategija stoga daje sveobuhvatnu orijentaciju javne politike prema ovisnostima i ponasajnim
ovisnostima, u cilju smanjenja uporabe legalnih i ilegalnih sredstava ovisnosti te razvoja
ponasajnih ovisnosti te stavlja naglasak na podrucja i izazove u kontekstu aktualnih trendova i
potreba, postojeéeg sustava prema ovisnostima i ponasajnim ovisnostima, zakonodavnog
okvira i modela koji su se u prethodnom razdoblju pokazali u¢inkovitima u sprjeCavanju
ovisnosti.

2. SREDNJOROCNA VIZIJA RAZVOJA

Do 2030. u Hrvatskoj ¢e biti smanjena potraZnja i dostupnost ilegalnih sredstava
ovisnosti, unaprijedena zastita zdravlja i sigurnost stanovnisStva te smanjeni zdravstveni,
socijalni i druStveni rizici i Stete povezani s ovisnostima i ponasajnim ovisnostima.




Provedbe vizije osigurat ¢e se djelovanjem svih drzavnih institucija i organizacija civilnog
drustva na suzbijanju ovisnosti 1 ponasajnih ovisnosti, njthovoj prevenciji te pruzanju pomoci
osobama s problemom ovisnosti, ali i pojedincu, obiteljima i drustvu u cjelini na prevladavanju
poteSkoc¢a vezanih uz Stetne posljedice razliCitih vrsta ovisnosti i ponasajnih ovisnosti.
Nacionalna strategija je odgovor drustva za suoCavanje s problemima povezanim s ovisnostima
1 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 znanju i istrazivanjima na tom
podrudju.

Nacionalna strategija pridonijet ¢e smanjenju ponude i1 potraznje droga, Stetne uporabe
alkohola, prevalencije puSenja, kao i pojave ponasajnih ovisnosti, te putem integriranog i
uravnotezenog pristupa pruziti odgovarajucu zastitu zivota i zdravlja djece, mladih, obitelji i
pojedinca, a s tim u vezi i zadrZati stanje raSirenosti uporabe razli¢itih sredstava ovisnosti i
pojave ponasajnih ovisnosti u okvirima drustveno prihvatljivog rizika, kako se ne bi narusile
temeljne vrijednosti drustva i ugrozila sigurnost stanovnistva.

Putem zdravstvenog, socijalnog, odgojno-obrazovnog i represivhog sustava, organizacija
civilnog druStva i1 javnih medija vizija ¢e se realizirati kroz provedbu razli¢itih programa i
pristupa koji su usmjereni sprjeCavanju uporabe sredstava ovisnosti 1 razvoja ponasajnih
ovisnosti, smanjenju povezanih zdravstvenih i socijalnih rizika, kao i provoditi ucinkovitu
politiku smanjenja dostupnosti ilegalnih sredstava ovisnosti (droga) i s njima povezanog
organiziranog kriminaliteta na svim razinama.

3. USKLADENOST S NACIONALNOM RAZVOJNOM STRATEGIJOM
REPUBLIKE HRVATSKE DO 2030. GODINE I NACIONALNIM
PLANOM RAZVOJA ZDRAVSTVA ZA RAZDOBLJE OD 2021. DO 2027.
GODINE

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine sektor zdravstva razmatra
pod strateskim ciljem 5. ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot®, te kao pokazatelj u¢inka navodi
povecanje oc¢ekivanog broja godina zdravog Zivota.

Prioriteti i posebni ciljevi utvrdeni Nacionalnom strategijom podupiru provedbu strateSkog cilja
5. ,Zdrav, aktivan i1 kvalitetan zivot* te pripadajucih prioritetnih podruc¢ja javnih politika
definiranih Nacionalnom razvojnom strategijom.

Nacionalna strategija uskladena je s Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2027. godine koji utvrduje posebne ciljeve s osnovnim ciljem unaprjedenja
zdravstvenog sustava 1 zdravstvenih ishoda populacije. Provedbom posebnih ciljeva
Nacionalne strategije dodatno ¢e se osigurati realizacija posebnog cilja navedenog Nacionalnog
plana koji se odnosi na ,,Bolje zdrave Zivotne navike i ucinkovitija prevencija bolesti* 1 to
pomocu mjera usmjerenih na prevenciju ovisnosti i smanjenje dostupnosti sredstava ovisnosti



putem kojih ¢e se osigurati kvalitetnija briga o zdravlju i poticati zdravo ponasanje te utjecati
na smanjene zdravstvenih, socijalnih 1 drustvenih rizika i1 Steta povezani sa ovisnostima i
ponasajnim ovisnostima. Pored navedenog, pomoc¢u mjera usmjerenih na osiguranje kvalitete
programa lijeCenja, psihosocijalnog tretmana te resocijalizacije osoba s problemom ovisnosti
dodatno ¢e se unaprijediti provedba i posebnog cilja Nacionalnog plana ,,Unaprjedenje sustava
zdravstvene zastite*. Realizaciji istog pridonijet ¢e 1 mjere koje su usmjerene na unaprjedenje
sustava za provedbu integrirane politike prema ovisnostima.

Jednako tako, u skladu je s Programom globalnog razvoja (Agenda 2030), odnosno ciljevima
odrzivog razvoja (Sustainable Development Goals - SDGs) Ujedinjenih naroda, posebice s
ciljem br. 3: Osigurati zdrav zivot i promicati blagostanje svih ljudi svih starosnih skupina kroz
njegov podcilj 3.5: Osnaziti prevenciju i lijecenje od zlouporabe supstanci, ukljucujuci
zlouporabu opojnih droga i Stetnu uporabu alkohola.

Takoder, Nacionalna strategija prati i smjernice iz Komunikacije Komisije - Agenda i akcijski
plan EU-a za borbu protiv droga (2021. - 2025.) COM(2020)606 final, Globalne strategije
smanjenja Stetne uporabe alkohola Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, 2012), Europskog
plana za smanjenje Stetne uporabe alkohola 2012. - 2020., Zakona o potvrdivanju Okvirne
konvencije Svjetske zdravstvene organizacije o nadzoru nad duhanom (,,Narodne novine*, broj
3/08.), Preporuke Vije¢a Europe od 30. studenoga 2009. o okoliSu bez duhanskog dima (SL C
296, 5.12.2009.), odredbe Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih i srodnih proizvoda
(,,Narodne novine*, br. 45/17. 1 114/18.) te Preporuku Europske komisije od 14. srpnja 2014. o
nacelima za zaStitu potroSaca i igraca internetskih igara na srecu te sprjeCavanje maloljetnika u
igranju internetskih igara na srecu (2014/478/EU).

U tom smislu, Nacionalna strategija integrira i medunarodne inicijative i aktivnosti na
europskoj razini kao 1 na razini Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Ujedinjenih naroda,
a koriStene su 1 strucne preporuke Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA), Smjernice Ureda za droge 1 kriminal Ujedinjenih naroda (UNODC), dokumenti
SZ0-a te preporuke 1 smjernice iz drugih europskih i medunarodnih dokumenata.

4. OPIS SREDNJOROCNIH RAZVOJNIH POTREBA I RAZVOJNIH
POTENCIJALA

4.1. Analiza potreba

S obzirom da Nacionalna strategija treba biti sukladna stvarnim potrebama te kako bi se
unaprijedila u¢inkovitost cjelokupnog sustava, tadasnji Ured za suzbijanje zlouporabe droga'

! Zaklju¢kom o smanjenju broja agencija, zavoda, fondova, trgovackih drustava, instituta, zaklada i drugih pravnih
osoba s javnim ovlastima, koji je Vlada Republike Hrvatske donijela na sjednici odrzanoj 2. kolovoza 2018., te
stupanjem na snagu Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br. 100/18.), poslove i zada¢e Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga preuzeo je od 1. sijecnja 2019. Hrvatski zavod za javno zdravstvo.



2017. godine, u suradnji s Trimbos institutom iz Nizozemske, proveo je evaluaciju Nacionalne
strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017. godine.

Generalni zakljucak evaluacije je da je vecina aktivnosti prethodne Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017. godine 1 Nacionalnog akcijskog
plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2015. do 2017. godine
realizirana te da su ucinjeni znacajni pomaci u izgradnji u€inkovitog sustava za provedbu
politike o drogama. Nacionalni odgovori razvijeni su u skladu s preporuc¢enim standardima,
smjernicama 1 iskustvima Europske unije te se hrvatski model moze smatrati primjerom dobre
prakse. Politika na podru¢ju droga u relativno kratkom razdoblju razvila se od prilagodenog
odgovora na pojavu heroinskog problema krajem 90-tih i pocetkom 2000-tih godina prema
integriranom 1 sveobuhvatnom sustavu. Provedbom Nacionalne strategije suzbijanja
zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017. godine ostvareni su konkretni rezultati u
podrucju smanjenja ponude i potraznje, Stete vezane uz uporabu droga te zakonske regulative.

U evaluaciji je primije¢eno da postoji potreba unaprjedenja komunikacije i suradnje medu
institucijama, kao 1 za razvojem ucinkovitih preventivnih programa zbog trendova povecanja
uporabe kanabisa, koriStenja novih psihoaktivnih tvari te stimulansa poput kokaina i
amfetamina. Takoder, tretman je uvelike usredotocen na opijatsku ovisnost te opcenito pruza
izbor izmedu supstitucijske terapije ili dugotrajnog boravka u terapijskoj zajednici, stoga je
istaknuta potreba za dodatnim ulaganjem u rane intervencije i diversifikaciju opcija tretmana,
koje bi pojedincima omogucile pristup skrbi i tretmanu koji bi bio prikladniji i primjereniji
njihovim zivotnim okolnostima poput e-zdravstvo (e-health) tretmana ili intervencija, dnevni
programi rehabilitacije itd. Nedostaje pristup pouzdanim i ¢injeni¢nim informacijama o prirodi
1 sadrzaju, (mentalnim) zdravstvenim posljedicama, preventivnim i ostalim mjerama smanjenja
potraznje (potencijalnim) potroSa¢ima, medijima te Siroj javnosti o ilegalnim 1 legalnim
sredstvima ovisnosti. Pored navedenoga, postojeci sustav koordinacije potrebno je unaprijediti
za upravljanje politikama u promjenjivom okruzenju s novim trendovima te povezanim
izazovima. Naime, iako je postignut znatan napredak u provedbi programa i izgradnji sustava
suzbijanja zlouporabe droga, joS uvijek postoji prostor za razvoj novih integriranih programa
smanjenja potraznje i smanjenja ponude razli¢itih sredstava ovisnosti, ali i mogucénosti za
povezivanje 1 suradnju na podruc¢ju droga na nacionalnoj, regionalnoj i medunarodnoj razini.

Stoga su neke od znacajnijih preporuka i zakljucaka koji su proistekli iz navedene evaluacije
sljedece: ukljuciti tvari koje uzrokuju ovisnosti i ponaSajne ovisnosti u jednu sveobuhvatnu
nacionalnu strategiju, poticati stalnu inovaciju u podrucju prevencije te razvijati pristupe koji
su prilagodeni pojedinim ciljanim skupinama, razmotriti opcije za nastavak pravnih reformi
koje bi dugoro¢no mogle poboljsati javno zdravlje te socijalne rezultate, uz pruzanje podrske i
edukacije stru¢njacima pravosudnog i kazneno represivnog sustava o pozadini 1 provedbi
zakonskih propisa, poticati inovativnost i1 fleksibilnost u sektoru tretmana i rehabilitacije,
povecati kvalitetu 1 uCinkovitost Sustava ranog upozoravanja u slucaju novih psihoaktivnih
tvari za prakti¢nu uporabu javnosti i1 strucnjaka, razviti poseban skup mjera za rjeSavanje
postojecih problema u provedbi supstitucijske terapije, pojednostaviti cjelokupni sustav i proces
donoSenja odluka, provoditi specificne edukacije i treninge sukladno potrebama i planirati
dugorocne programe sukladno prioritetima. U tom smislu kljuéne preporuke za novu



nacionalnu strategiju suzbijanja zlouporabe droga su da ista sadrzi specifi¢ne, mjerljive, realne
i dostizne ciljeve.

Integrirana politika prema ovisnostima treba pored ovisnosti o legalnim 1 ilegalnim tvarima,
obuhvatiti i ¢itav niz drugih ponaSajnih ovisnosti (npr. patolosko kockanje, kompulzivnu
uporabu Interneta, ovisnost o racunalnim igrama). Imajuéi u vidu ¢injenicu da isti rizi¢ni i
zaStitni ¢imbenici mogu rezultirati u mnogostrukim negativnim ishodima, potrebno je generirati
sveobuhvatne mjere koje ciljaju na zajednicke ¢imbenike za razvoj razlicitih oblika ovisnosti i
drugih rizi¢nih ponaSanja. Za ostvarenje navedenih potreba potrebno je razvijati programe
prevencije ovisnosti 1 ponaSajnih ovisnosti na svim razinama (univerzalne, selektivne i
indicirane), ali 1 preventivne programe na razini lokalne zajednice, razvijati sveobuhvatni i
ravnopravni tretman osoba s problemom ovisnosti kroz sustav zdravstvene i socijalne zastite i
kazneno represivni sustav te razvijati u€inkovitu politiku suzbijanja svih oblika zlouporabe
droga i kriminaliteta droga.

Vrlo vazno podrucje je koordinacija koja treba osigurati da mjere budu primjereno i u¢inkovito
uskladene medu nositeljima na nacionalnoj i lokalnoj razini, te na medunarodnoj razini. Kako
bi se percipirali objektivni i ¢injeni¢no utemeljeni razmjeri problema ovisnosti u drustvu,
potrebno je provoditi razli€ita istrazivanja iz podrucja ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, nastaviti
razvoj informacijskih sustava i pracenja te poticati razmjenu informacija medu razli¢itim
dionicima na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini, posebice pri pojavi novih droga.

Takoder, nuzno je podizati kvalitetu usluga i programa, te ocijeniti u¢inkovitost svih programa
Sto zahtijeva provedbu evaluacije, definiranje evaluacijskih standarda i metoda, ali i provedbu
razli¢itih programa izobrazbe svih dionika koji sudjeluju u provedbi Nacionalne strategije.

Budu¢i da je Nacionalna strategija okvir za sustavno djelovanje svih drzavnih institucija i
civilnog drustva Republike Hrvatske, potrebno je kontinuirano pratiti zakonske propise,
konvencije 1 strategije vezane za ovisnosti 1 ponaSajne ovisnosti na medunarodnoj razini,
osobito u Europskoj uniji, te s tim u vezi zakonske propise i Nacionalnu strategiju uskladiti sa
zakonodavstvom i strategijom Europske unije i medunarodnim konvencijama. Takoder, treba
razvijati razliite oblike medunarodne suradnje, kako s drzavama tako i s relevantnim
medunarodnim organizacijama koje djeluju u tom podrucju.

Potrebno je, takoder, sustavno razvijati mreze drzavnih institucija i organizacija civilnog
drustva u sklopu kojih ¢e se osigurati dostupnost i raspolozivost tretmana te socijalna
reintegracija rizicnih pojedinaca i grupa, ali 1 dosljedno primjenjivati i provoditi zakonske mjere
protiv proizvodnje i prodaje droga, sprjecavanje zlouporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih
posljedica, nadzor nad duhanskim i srodnim proizvodima, promovirati odgovorno priredivanje
igara na srecu od strane priredivaca te odgovorno igranje na srecu i koriStenje Interneta.



4.2 Situacijska analiza i trendovi

Trziste droga najdinamicnije je kriminalno trziSte. Procjenjuje se da gradani Europske unije
svake godine tro$e oko 30 milijardi eura na nedopustene droge’. Cijena ovisnosti o drogama
koju placaju ljudi i drustvo vrlo je visoka, kao i s ovisnoS¢u povezani troskovi za javno
zdravstvo (sprjeCavanje zlouporabe droga, zdravstvena zastita i lijeCenje), javnu sigurnost,
okoli$ 1 produktivnost rada. U pogledu potraznje za drogama, upotreba droga 1 dalje je jedna od
najdugotrajnijih prijetnji nasem druStvu te izravno 1 neizravno utjece na zivote milijuna ljudi.
Prema podacima Europskog izvje$éa o drogama u 2021. godini® (odnosi se na razdoblje do
kraja 2019. godine), najmanje 78,5 milijuna odraslih Europljana (u dobi od 15. - 64. godine)
priznaje da su konzumirali kanabis najmanje jednom u Zivotu, dok je 13,8 milijuna Europljana
probalo kokain, a 8,7 milijuna amfetamine. Uz to, procjenjuje se da je 2019. bilo milijun
visokoriziénih konzumenata opioida, §to ¢ini 0,35 % ukupnog odraslog stanovniStva EU-a.
Uporaba opioida glavni je razlog uklju¢ivanja u programe lijeCenja ovisnosti od drogama kod
27 % svih osoba koje su tijekom 2019. bile ukljucene u tretman u Europi. Broj konzumenata
heroina koji su prvi put ukljuceni u tretman smanjio se za viSe od polovine u odnosu na najvisu
vrijednost zabiljezenu 2009. lako je u prethodnom desetljecu ukupni trend incidencije HIV-a
bio u padu, u Europi su zabiljeZzena lokalna izbijanja bolesti koja se uglavnom povezuju s
intravenskom uporabom stimulativnih tvari (kokain i sinteticki katinoni). Najnoviji podaci
upucuju da je incidencija prijenosa HCV-a visoka medu intravenskim konzumentima droga. U
razdoblju od 2018. —2019. stopa prevalencije HCV-a u okviru nacionalnih uzoraka intravenskih
konzumenata droga kretala se od 15 % do 86 %, pri ¢emu je 7 od 15 zemalja s nacionalnim
podacima zabiljeZilo stope vise od 50 %. Procjenjuje se da je u Europskoj uniji 2019. godine
od predoziranja umrla najmanje 5.141 osoba. Drogu najve¢im dijelom konzumiraju mladi (u
dobi od 15. do 34. godine). Prema Europskom izvjescu o drogama iz 2021. godine, procjenjuje
se da je 17,4 milijuna mladih odraslih osoba (u dobi od 15. - 34. godine) konzumiralo droge
tijekom prethodne godine. U pogledu ponude droga, Europa je vazno trziste droga koje se
opskrbljuje i lokalno proizvedenim drogama i drogama koje se krijumcare iz drugih regija
svijeta. Trendovi broja zabiljezenih zapljena droga u Europi izmedu 2009. i 2019. pokazuju
raznolikost, ali se uglavnom poveéavaju. Sto se ti¢e koli¢ina zaplijenjenih droga, u proslom je
desetlje¢u doslo do opceg porasta zapljena svih droga, osim smole kanabisa. 1 dalje se
pojavljuju nove jako Stetne psihoaktivne tvari te je tijekom 2020. godine njih 46 prvi puta
prijavljeno u Europi. Do kraja 2020. godine, EMCDDA je ukupno pratio oko 830 novih
psihoaktivnih spojeva.

Prema rezultatima istrazivanja ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike
Hrvatske® iz 2019. godine, ilegalnu drogu barem je jednom u zivotu konzumiralo 24,5 %
ispitanika. Najcesc¢e koriStena ilegalna droga u Republici Hrvatskoj bila je kanabis (marihuana
ili hasis), koju je barem jednom u Zivotu konzumiralo 22,9 % ispitanika. Zivotne prevalencije
uzimanja ostalih ilegalnih droga bile su znatno nize: amfetamini (4,6 %), ecstasy (4,2 %),
kokain (4,8 %), LSD (1,4 %) i heroin (0,6 %). Zivotna prevalencija uzimanja bilo koje ,,nove

2 Izvjescée o trzistima droga u EU-u za 2020. Europol i EMCDDA.
3 Europsko izvjes¢e o drogama za 2021. EMCDDA.
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droge* bila je 1,7 %, a najveca je bila medu ispitanicima u dobi izmedu 15 1 24 godina — 3.5 %.
NajviSe su koriSteni sintetski kanabinoidi (najéeSée ulicno ime: ,,Galaxy*), 1,5 % ispitanika
konzumiralo ih je barem jednom u Zivotu, a 3,3 % ispitanika u dobi izmedu 15 i 34 godina. U
2019. godini zabiljezen je statisticki znacajan porast ukupnog broja konzumenata kanabisa
(Zivotna prevalencija 2011. bila je 15,6 %, 2015. 19,4 %, a 2019. 22,9 %).

Prema ,, Europskom istraZivanju o puSenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima *
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, u daljnjem tekstu: ESPAD) u
2019. godini, Republika Hrvatska je iznad europskog prosjeka po konzumiranju ilegalnih droga
medu mladima, tako da 21 % ucenika navodi da je barem jednom u Zivotu probalo drogu, od
kojih je najces¢i kanabis. Percepcija dostupnosti kanabisa u odnosu na druge droge je visoka.
Cetiri od deset u¢enika (40 %) smatra da lako mogu nabaviti kanabis, dok je percepcija
dostupnosti ostalih sredstava ovisnosti niza: ecstasy (16 %), kokain (15 %), amfetamini (18 %),
metamfetamini (12 %) i crack (11 %). Takoder, prema uzimanju novih psihoaktivnih tvari
Republika Hrvatska je iznad europskog prosjeka (5,1 % naspram 3,4 % u Europskoj uniji).

Prema podacima ,Istrazivanja o zdravstvenom ponasanju ucenika“ (Health Behaviour in
School-aged Children, u daljnjem tekstu: HBSC) za 2017./2018., u Republici Hrvatskoj je
ukupno 17 % petnaestogodiSnjaka odgovorilo da su najmanje jednom u Zivotu probali
marihuanu, $to je gotovo svaki peti ucenik te dobi.

Prema podacima o epidemioloSkim trendovima ovisnosti o drogama, vidljivo je da je u
proteklom razdoblju relativno stabilan trend osoba lije¢enih zbog problema ovisnosti, u rasponu
od 7.855 u 2012. godini do 5.478 u 2020. godini. Kontinuirano, oko 80 % svih osoba lije¢enih
zbog problema ovisnosti u sustavu su osobe s problemom opijatske ovisnosti. Medu osobama
s problemom neopijatske ovisnosti naj¢esca vrsta droge je kanabis sa zamijeCenim trendom
povecanja broja novopridoslih osoba s problemom neopijatske ovisnosti u rasponu od 807 u
2012. godini do 1.047 u 2020. godini. U razdoblju od 2012. do 2016. godine broj novih osoba
s problemom ovisnosti u tretmanu kontinuirano se smanjuje, osobito broj novih osoba s
problemom opijatske ovisnosti, kojih je u 2018. godini bilo 154 novih osoba s problemom
opijatske ovisnosti, da bi se u 2019. godini taj broj povecao na 190 i onda 2020. godine opet
smanjio na 139. Prema podacima o osobama s problemom ovisnosti koji primaju zamjensku
terapiju, njihov se broj svake godine povecava, te iznosi oko 80 %. Stopa lijeenih ovisnika u
Republici Hrvatskoj ve¢ je nekoliko godina oko 250 na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64
godina. U pogledu krijumcarenja droga, Republika Hrvatska ostaje primarno tranzitna zemlja,
a proizvodnja droga je ogranicena na uzgoj kanabisa namijenjenog isklju¢ivo za osobnu
uporabu ili prodaju na hrvatskom trzistu. Biljni kanabis ostaje najceS¢e zaplijenjena droga u
Republici Hrvatskoj. Nakon razdoblja stagnacije od 2011. do 2013. godine, vidljiva je pojacana
aktivnost krijumcarenja heroina, no u 2020. godini se nastavlja trend smanjenja koliCine
zaplijenjenog heroina te je zaplijenjeno 2,95 kg heroina. Koli¢ina zaplijenjenih stimulansa, u
2020. godini biljezi porast u odnosu na 2019. godinu. Naime, u 2020. godini zabiljeZena je
zapljena 60 kg kokaina §to je znacajno povecanje u odnosu na prethodnu godinu (2019.:16,43
kg). U 2020. godini ukupno je zabiljezeno 8.323 zapljena svih vrsta droga. Broj kaznenih djela
povezanih sa zlouporabom droga, krece se u posljednjih osam godina od 2.700 kaznenih djela
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u 2013. godini do 2.645 kaznenih djela u 2020. godini. Trendovi vezani za prekrSaje povezane
sa zlouporabom droga pokazuju porast broja prekrSaja vezanih za zlouporabu droga, s oko
5.500 u 2013. godini na 6.563 u 2020. godini.

Alkohol kao jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova, tre¢i je vodeci svjetski uzrok
loSeg zdravlja 1 preuranjene smrtnosti, te je smrtnost povezana s konzumacijom alkohola veca
od smrtnosti koje su posljedice uporabe duhana i droga. Europska regija dio je svijeta s visokom
potro$njom alkohola i neZeljenim zdravstvenim i druStvenim posljedicama. U Europskoj regiji,
40 % slucajeva loSeg zdravlja 1 preuranjene smrtnosti svoj uzrok nalaze u trima izbjezivim
rizicnim ¢imbenicima: u puSenju, alkoholu 1 prometnim nesre¢ama (koje su pak ucestalo
uzrokovane bas alkoholom). Opijanje je uzrok velikog dijela rizi¢nih posljedica djelovanja
alkohola, osobito namjernih 1 nenamjernih ozljeda, ishemijske bolesti srca i iznenadne smrti.
Osim samim konzumentima, alkohol Steti i drugim osobama, bilo kroz uli¢no ili obiteljsko
nasilje, bilo kroz troSenje drzavnih resursa na troskove zdravstvene zastite i troSkove rjeSavanja
kriminaliteta i prekrSaja. Posljedice i1 troskovi konzumacije alkohola znacajno premasuju
posljedice povezane s puSenjem (pasivno pusenje), a ekstremno premasuju one povezane S
uzimanjem droga.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu: SZO) ,, Global Status
Report on alcohol and health 2014.“ (Globalni izvjestaj o statusu alkohola i zdravlja 2014.) na
globalnoj razini, osobe u dobi iznad 15 godina u prosjeku godi$nje konzumiraju 6,2 litara Cistog
alkohola, Sto iznosi 13,5 grama ¢istog alkohola dnevno. Najvisa potrosnja i dalje je u Europskoj
1 Americkoj regiji. Ukupna potrosnja alkohola po glavi stanovnika u litrama Cistog alkohola za
Europsku regiju u 2010. godini iznosila je 10,9 litara, od ¢ega 1,9 litara neregistrirane potroSnje
alkohola. Za pracenje prekomjerne uporabe alkohola, kao javnozdravstvenog problema,
najcesce se koriste podaci o smrtnosti, pobolu 1 prometnim nesre¢ama uzrokovanim alkoholom,
te o hospitalizacijama zbog bolesti povezanih s prekomjernom uporabom alkohola. Zbog
akutne intoksikacije alkoholom u 2014. godini je evidentirano 1.618 hospitalizacija, zbog
sindroma ovisnosti o alkoholu 4.980, a zbog psihoti¢nih poremecaja u vezi s alkoholom 291
hospitalizacija. Uz podatke o hospitalizacijama od 2010. godine evidentira se i lijeCenje osoba
u dnevnim bolnicama. Prema tim podacima u 2014. godini je zabiljezeno i 3.709 prijava s
dijagnozom sindroma ovisnosti i 18 prijava s dijagnozom psihoti¢nih poremecaja uzrokovanih
alkoholom. Godi$nje se u Republici Hrvatskoj hospitalizira oko 8.500 muskaraca i oko 1.200
zena zbog problema s alkoholom. Najveci je broj hospitalizacija u dobnoj skupini od 50 do 59
godina, te potom u dobnoj skupini od 40 do 49 godina.

Prema istrazivanju ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske* iz
2019. godine prevalencije konzumacije alkohola bile su ve¢e kod musSkaraca nego kod Zena -
zivotna prevalencija konzumacije alkohola bila je 94,1 % kod muskaraca te 87,6 % kod Zena.
Muskarci su se opijali ¢eS¢e od zena. 12.4 % muskaraca naspram 4.2 % Zena konzumiralo je
alkohol 10 do 19 dana u proteklih mjesec dana te je takoder 10.2 % muSkaraca naspram 2.5 %
zena konzumiralo alkohol 20 ili viSe dana u proteklih mjesec dana.
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Prema podacima ESPAD istrazivanja 2019. godine, u Republici Hrvatskoj je 90 % ucenika u
zivotu pilo alkohol, 58 % u posljednjih 30 dana, a 16 % je iskusilo pijanstvo u posljednjih 30
dana. Prevalencija pijenja pet ili viSe pi¢a u jednoj prigodi (tzv. heavy episodic drinking, teske
epizode opijanja) nije se znacajno promijenila u 2019. godini, te su rezultati podjednaki s onima
iz 1995. godine (1995: 36 %; 2019: 35 %). Usporedimo li podatke iz zadnja dva vala
istrazivanja (2015. 1 2019. godine), prevalencija teske epizode opijanja za mladice se smanjila
sa 41 % na 36 %, a za djevojke se povecala sa 30 % na 34 %. Manje je pozitivna ¢injenica da
je 45% ucenika izjavilo da je pio pet ili viSe pi¢a u jednoj prigodi u posljednjih mjesec dana.
Republika Hrvatska se nalazi na 6. mjestu prema prevalenciji pijenja pet i vise pica u jednoj
prigodi u posljednjih 30 dana. Mladi¢i to ¢ine ¢eS¢e u odnosu na djevojke (47 % mladiéi, 43 %
djevojke). Takoder, u Republici Hrvatskoj 87 % ucenika navodi da je alkohol lako ili vrlo lako
dostupan.

Prema podacima HBSC istrazivanja 2017./2018. godine udio uc¢enika koji su se opili dva i viSe
puta u zivotu, raste s dobi i kod djecaka 1 djevojcica. Djecaci u svim dobnim skupinama skloniji
su opijanju od djevojcica (2 % djecaka prema 0 % djevojcica u dobi od 11 godina, 7 % djecaka
prema 4 % djevojCica u dobi od 13 godina, te 31 % djecaka prema 19 % djevojcica u dobi od
15 godina).

Pusenje (uporaba duhanskih ili ostalih srodnih proizvoda na nacin da se udiSe dim nastao
njihovim izgaranjem) se danas smatra glavnim izbjezivim ¢imbenikom rizika za zdravlje.
Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da svakih osam sekundi u svijetu umire jedan
covjek uslijed posljedica Stetnog djelovanja duhana. Prema procjenama, u svijetu danas pusi
milijardu i tri stotine milijuna ljudi, a blizu Sest milijuna ljudi godiSnje umire od posljedica
pusenja. Ukoliko se ne zaustave sadasnji trendovi, do 2030. godine broj umrlih od bolesti
vezanih uz puSenje mogao bi se udvostruciti i dose¢i osam milijuna. U Republici Hrvatskoj je
najmanje svaka trec¢a odrasla osoba pusac, a procjenjuje se da od bolesti vezanih uz pusenje
godisnje umire vise od 9.000 ljudi ili gotovo svaka peta umrla osoba. PuSenje znatno povecava
rizik od nastanka bolesti srca i krvnih Zzila, i to posebice sr¢anog i mozdanog udara i bolesti
periferne cirkulacije. Ono udvostrucuje rizik od umiranja zbog bolesti srca i krvnih zila, a 30
do 40 % svih smrti od koronarne bolesti povezuju se s pusenjem. Slijedeci politiku redukcije
potro$nje duhanskih proizvoda u Europskoj uniji, Republika Hrvatska je posljednjih godina
poduzela niz mjera za smanjenje i ograni¢avanje pusenja duhanskih proizvoda, koje bi trebale
pridonijeti smanjenju broja puSaca, posebno mladih ¢iji broj progresivno raste. Politika kontrole
duhana u Republici Hrvatskoj odnosi se na cjenovnu politiku, tj. cijene i troSarine te zakone.
Zakonom o ograni¢avanju uporabe duhanskih 1 srodnih proizvoda regulirano je trziste
duhanskih i srodnih proizvoda, zabranjena je prodaja duhanskih i srodnih proizvoda mladima
od 18 godina, ograni¢ena je uporaba duhanskih proizvoda za puSenje, uvedena su obvezna
zdravstvena upozorenja na jedini¢nim pakiranjima te je ogranic¢eno oglasavanje i promidzba
duhanskih i srodnih proizvoda. Zakoni vezani za povecanje troSarina imaju za cilj utjecati na
smanjenje potroSnje povecanjem cijena duhanskih i srodnih proizvoda.
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Vezano uz konzumaciju grijanih duhanskih proizvoda kao jedne od vrsti novih proizvoda koji
se ne konzumiraju pusenjem i ne stvaraju dim, ali postoje odredene emisije koje se udiSu i
sadrze nikotin, potrebno je naglasiti da isti takoder stvaraju ovisnost. Velika 1 Sarolika ponudu
elektronickih cigareta, poglavito jednokratnih i tekuc¢ina koje sadrze nikotin 1 arome dodatno
mogu pridonijeti pojavi ovisnosti, poglavito medu mladima i dosadasnjim nepusacima. Iz
Izvjes¢a Komisije europskom parlamentu, vijeéu, europskom gospodarskom i socijalnom
odboru i odboru regija o primjeni Direktive 2014/40/EU o proizvodnji, predstavljanju i prodaji
duhanskih i srodnih proizvoda od 20. svibnja 2021. razvidno je da je na trzistu Europske unije
sve vise proizvoda koji zagrijavaju duhan, koji su istaknuta vrsta novih duhanskih proizvoda te
su 2019. ostvarili prodaju u iznosu od 2,92 milijarde eura (2 % trziSta duhana). Prema podacima
iz 2020. 7 % Europljana u dobi od 15 do 24 godine je isprobalo proizvode koji zagrijavaju
duhan, a 2 % njih nastavilo ih je upotrebljavati te zabrinjava trend njihove popularnosti medu
mladima. Obim prodaje grijanih duhanskih proizvoda (u milijunima Stapi¢a) za Hrvatsku je u
2020. iznosio 289.592 §to je u odnosu na 2019. povecanje od 32 %

Prema podacima Europske zdravstvene ankete (European Health Interview Survey, u daljnjem
tekstu: EHIS) provedene u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. godine, 25 % ispitanika su
svakodnevni pusaci, od toga 29,5 % muskaraca i 20,8 % Zena. Povremeno pusi 3,7 % ispitanika
(3,2 % muskaraca i1 4,2 % Zena). 71,3 % ispitanika je izjavilo da ne pusi, od toga 75 % zZena i
67,3 % muskaraca.

Prema istrazivanju ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske* iz
2019. godine, duhan je pusilo 38,4 % ispitanika, medu mladim odraslima 40,6 % osoba
trenutacno su pusaci. Odraslih koji trenutacno puse bilo je relativno najvise u dobnoj skupini
izmedu 25 i 34 godina (43,6 %). Trenutacno, muskarci su relativno ¢eS¢e pusaci od Zena (42,2
% muskaraca naspram 35,7% zena). ViSe od polovine odraslih nekada je u Zivotu puSilo duhan
(60,6 %). Zivotna prevalencija puienja duhana medu mladim odraslima bila je 62 %. Najveéa
zivotna prevalencija pusenja duhana utvrdena je u dobnim skupinama izmedu 25 i 34 godina
(64,9 %) te je bila vec¢a kod muskaraca (65,2 %) nego kod Zena (56,1 %).

Prema podacima ,, Istrazivanja o uporabi duhana u odrasloj populaciji Republike Hrvatske *
(Tobacco Questions for Surveys-TQS) provedenog u razdoblju 2014./2015. na ispitanicima u
dobi od 18 1 viSe godina u sklopu Europske zdravstvene ankete (EHIS), pusi 31,1 %
stanovnistva (27,5 % su svakodnevni pusaci, a 3,6 % povremeni pusaci). Medu muskarcima je
35,3 % pusaca (31,8 % svakodnevnih te 3,5 % povremenih), dok je medu zenama 27,1 %
pusacica (23,4 % svakodnevnih te 3,7 % povremenih).

Prema rezultatima ESPAD istrazivanja iz 2019. godine, viSe je od polovice uc¢enika (54 %)
izjavilo da nije nikada pusilo, dok je manje od Cetvrtine njih (29 %) izjavilo da trenutno pusi (u
posljednjih 30 dana). Udio ucenika koji su poceli pusiti u ranoj dobi (u dobi od 13 godina i
ranije) smanjio se u proteklih 20 godina, s 10 % na 4,1 %. Prema rezultatima iz 2019. godine,
19 % ucenika u dobi od 15 do 16 godina u Republici Hrvatskoj su dnevni puSaci. Usprkos vrlo
strogim zakonima vezanim uz prodaju duhanskih proizvoda maloljetnicima, u vec¢ini zemalja
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ucenici navode da lako mogu nabaviti iste. U Republici Hrvatskoj 69 % ucenika izjavljuje da
lako ili vrlo lako mozZe nabaviti cigarete.

Istrazivanje HBSC (2017./2018.), na reprezentativnom uzorku u¢enika u dobi od 11, 131 15
godina, pokazalo je da je najmanje jednom u Zivotu pusilo oko 6 % djecaka 1 2 % djevojcica u
dobi od 11 godina, 16 % djecaka i 16 % djevojcica u dobi od 13 godina te 39 % djecaka i 41 %
djevojc¢ica u dobi od 15 godina. Intenzitet pusenja raste s dobi. U skoro svim dobnim skupinama
viSe pusi djecaka, nego djevojcica.

Prema podacima ,,Svjetskog istrazivanja o uporabi duhana u mladih* iz 2016. godine (Global
Youth Tobacco Survey - GYTS), u Republici Hrvatskoj u dobnoj skupini od 13 do 15 godina
17,3 % ucenika (18,8 % djecaka 1 15,8 % djevojcica) trenutno koristi neki oblik duhanskih
proizvoda. U Republici Hrvatskoj je, od 2003. do 2011. godine, zabiljezen lagani rast udjela
ucenika koji koriste bilo kakav duhanski ili srodni proizvod. Prema rezultatima iz 2016. godine,
zabiljezeno je smanjenje udjela djevojcica i djecaka koji koriste duhanske proizvode za gotovo
10 %, u usporedbi sa 2011. godinom.

S obzirom na to da se nasa zemlja odlucila za liberalan pristup u organizaciji igara na srecu,
isto se znacajno odrazilo na porast dostupnosti igara na srecu, posebno sportskog kladenja i
igara na automatima. Danas u Republici Hrvatskoj djeluje 15 kasina, 234 automat klubova (s
ukupno cak 7.753 automata) te 4.099 uplatnih mjesta za priredivanje igara kladenja (Ricijas i
dr. 2016).* Razvojem tehnologija prosirili su se modaliteti i moguénosti sudjelovanja u igrama
na srecu, te je danas u gotovo svim igrama na srecu moguce sudjelovati putem Interneta (od
kuce), a i kladiti se preko samoposluznih terminala (tzv. kladomata) koji su naj¢esce smjesteni
u ugostiteljskim objektima. Sto se ti¢e same zakonske regulative, Zakonom o igrama na sreéu
(,,Narodne novine®, br. 87/09., 35/13., 158/13., 41/14. i 143/14.) regulirano je trziSte igara na
srecu, te su sve igre zabranjene mladima od 18 godina.

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavno pra¢enje pojavnosti poremecaja izazvanih igranjem
igara na srecu. Sustavnih epidemioloskih pracenja trendova pojavnosti osoba koje patoloski
kockaju nema, pa sa stru¢nim utemeljenjem ne mozemo procjenjivati ni koliki je ukupni broj
osoba s problemom ovisnosti o kockanju (prevalencija), niti koliki je godisnji prirast broja
novootkrivenih osoba s problemom ovisnosti o kockanju (incidencija). One ukljucuju cijeli
spektar problema vezanih uz zdravlje (fizicko i mentalno), odnose (obiteljske, prijateljske, u
zajednici) te resurse (zaposlenje, financije i kriminalitet), a znacajni su i ekonomski i druStveni
troskovi takve ovisnosti.(Globan i dr. 2021).

4 Ricijag, N., Dodig Hundri¢, D., Hui¢, A. i Kranzeli¢, V. (2016). Kockanje mladih u Hrvatskoj - uCestalost igranja
i zastupljenost problematicnog kockanja. Kriminologija & socijalna integracija, 24 (2), 24-47.
https://doi.org/10.31299/ksi.24.2.2

5 Globan, T., Rogi¢ Dumanci¢, L., Ricijag, N. i Omazié, M.A. (2021). Ekonomski i drustveni troskovi ovisnosti o
kockanju u Hrvatskoj — druga strana medalje. Ljetopis socijalnog rada, 28 (1), 37-70.
https://doi.org/10.3935/1jsr.v28i1.413
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Iz dostupnih podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo proizlazi kako su tijekom 2012.
godine, zbog patoloSke sklonosti kockanju (MKB Sifra: F 63.0), hospitalizirane 32 osobe u
stacionarnim djelatnostima i1 u djelatnostima dnevnih bolnica, u zdravstvenim ustanovama
diljem zemlje.

Prema istrazivanju ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske* iz
2015. godine, iskustvo u igranju na sre¢u, makar jednom u zivotu, ima oko 61 % stanovnika u
dobi od 15 do 64 godina. Vrjedniji je podatak o relativnom broju onih koji su igrali igre na
srecu posljednjih godinu dana (oko 35 %), a za mjerenje dimenzije problema, indikativan je
podatak da je u zadnjih mjesec dana igralo igre na srecu oko 21 % stanovnika navedene dobi.
Istrazivace je posebno zanimalo koliko je osoba ukupne populacije (u dobi od 15 do 64 godina),
radi igre 1 zabave ili Zelje za brzom zaradom, zavrSilo u kategoriji onih koji radi toga imaju
problem. Tu kategoriju se, posebnim upitnikom sa skalom procjene, podijelilo u tri kategorije:
1. Nizak stupanj problema (4,3 %), 2. Umjereni stupanj problema (2,9 %) 1 3. Kockanje uz
gubitak kontrole (2,2 %). No, kada izdvojeno promatramo populaciju mladih (u dobi od 15 do
34 godina), nizak stupanj problema ima njih 4,9 %, umjereni 4,7 %, a ozbiljan stupanj uz
gubitak kontrole 3,2 %, dakle, ukupno je 13 % mladih pod rizikom, najviSe onih koji koriste
kladionice (71 %), zatim automate (50 %), casino (47 %), lutriju (35 %), bingo (32 %), online
kockanje (31 %). Muskarci su pet puta ¢eS¢e u problemu nego Zene, problem je izraZeniji u
malim i srednjim gradovima i ruralnom podrucju, nego u velikim gradovima, 61 % ispitanika
ima stav da kockanje nije bezopasan oblik zabave, a oko 35 % ispitanih osoba je izjavilo da
poznaje osobu koja je u problemu radi kockanja.

Rezultati istrazivanja (Ricijas 1 dr. 2016.) pokazuju kako se 72.9 % srednjoSkolaca barem
jednom u zivotu kockalo/kladilo. Najveci udio ucenika ima iskustvo sportskog kladenja 1
igranja lutrijskih igara, pri cemu je kladenje na sportske rezultate najucestalija igra na srecu.
Cak 12.9 % srednjoskolaca zadovoljava kriterije za visoku razinu problema povezanih s
kockanjem.

Ovisnosti o Internetu te koliCina koriStenja Interneta, posebno kad su u pitanju aktivnosti
usmjerene na druStvene mreze, trazenje informacija, ,,preuzimanje sadrzaja“, internetsko
igranje igrica i kockanje te kupovina i prodaja putem interneta, sve vise pokazuje zabrinjavajuce
trendove, osobito medu mladima. Prema istrazivanju ESPAD 2019, oko 94 % ucenika je
izjavilo da je koristilo drustvene medije tijekom proslog tjedna. U prosjeku, ucenici potrose 2 -
3 sata na drustvenim medijima tijekom tipi¢nog radnog dana, Sto raste i do 6 ili viSe sati tijekom
vikenda. U vecini zemalja djevojke su prijavile ¢es¢e koriStenje druStvenih medija tijekom
vikenda u odnosu na mladi¢e. Oko 60 % ucenika izjavilo je da je u posljednjih mjesec dana
igralo digitalne igre tijekom tipi€nog radnog dana (69 % tijekom vikenda). U vecini zemalja
mladi¢i provode dvostruko viSe vremena igrajuéi video igre u odnosu na djevojke. U svim
zemljama sudionicama istrazivanja zabiljezen je ve¢i udio mladi¢a koji su izjavili da su u
posljednjih 12 mjeseci kockali u bilo kojem obliku (29 % u odnosu na 15 % kod djevojaka §to
se ti¢e kockanja, odnosno 13 % mladica i 3,7 % djevojaka je online kockalo u posljednjih 12
mjesecti).
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5. OPIS PRIORITETA JAVNE POLITIKE U SREDNJOROCNOM
RAZDOBLJU

Nacionalna strategija sadrzava prioritete, posebne ciljeve 1 mjere, kojima ¢e se djelotvorno
osigurati odgovornost za provedbu javne politike prema ovisnostima i ponaSajnim ovisnostima,
te omoguciti uspostava multidisciplinarnog 1 integriranog pristupa na nacionalnoj 1 lokalnoj te
medunarodnoj razini. Takoder, Nacionalna strategija sadrzava i smjernice kojima ¢e se pronaci
Sto uc¢inkovitiji odgovor druStva na modalitete 1 trendove pojavnosti konzumiranja i zlouporabe
sredstava ovisnosti u druStvu.

Nacionalna strategija prepoznaje i promice zajedni¢ke medunarodne i europske vrijednosti, §to
obuhvaca i1 ljudska prava ukljucujuéi pravo na zdravlje, zdravstvenu zastitu i jednaku
mogucnost pristupa uslugama. Osobe s problemom ovisnosti suoc¢ene su s razli¢itim oblicima
stigme 1 socijalne iskljucenosti te je stoga potrebno osigurati jednakopravni poloZaja tih osoba
u svim sferama druStvenog zivota i ravnopravno ukljuivanje u obrazovni, socijalni,
zdravstveni sustav i trziSte rada, uz jednakopravno postupanje u istraznom postupku, tijekom
sudenja i izdrZavanja kazne zatvora. Sve osobe pogodene nekim oblikom ovisnosti, i njihove
obitelji, imaju, bez obzira na spol, dob, vjeroispovijest, seksualnu orijentaciju, socioekonomski
i pravni status, jezik, kulturu i druge osobne karakteristike, jednaku moguénost pristupa
uslugama i skrbi koje odgovaraju njihovim individualnim potrebama i zdravstvenom statusu,
uz uvazavanje specificnosti rodne dimenzije u kreiranju i provedbi programa koji proizlaze iz
podrucja Nacionalne strategije.

Nacelo zastite djece, mladih i obitelji predstavlja pravo pojedinca, osobito djece, mladih i
obitelji, na zdrav zivot Sto ukljucuje odgovornost drustva na osiguranje zastite od onih Zivotnih
okolnosti koje pogoduju razvoju rizicnih i ponaSajnih ovisnosti i pojavi razli¢itih oblika
ovisnosti. Stoga je drzava unutar zdravstvenog, socijalnog i odgojno-obrazovnog sustava
odgovorna za provedbu programa s ciljem sprje€avanja, odgode i smanjenja koriStenja
pojedinih sredstava ovisnosti, odnosno razvoja ponaSajnih ovisnosti.

Potrebno je osigurati i individualni pristup na na¢in da se programi i intervencije razvijaju i
provode sukladno potrebama pojedinaca, a kako bi bili prikladni i primjereni njihovim Zivotnim
okolnostima i individualnim potrebama te da pruzene usluge ostvaruju svrhu i zadovoljavaju
potrebe onih kojima je potrebna pomoc.

Na podruc¢ju smanjenja ponude vazno je smanjiti dostupnost i pristup drogama i tvarima
zabranjenim u sportu, regulirati i nadzirati trziste tih tvari 1 unaprijediti ve¢ postojecu pravnu
regulativu te donijeti pravnu regulativu za podrucja igara na srecu, alkohola i duhanskih i
srodnih proizvoda, a u svrhu smanjenja rizi¢nog ponasanja i stvaranja ovisnosti.
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Provedba javnih politika u ovom podrucju treba se temeljiti na integriranom, uravnotezenom i
multidisciplinarnom pristupu koji uzima u obzir aktualne trendove, specificnosti 1 obrasce
koristenja legalnih 1 ilegalnih sredstava ovisnosti te ponaSajnih ovisnosti te osigurava
uravnotezeni razvoj svih stru¢no i znanstveno utemeljenih pristupa i programa.

Od iznimne je vaznosti osigurati i jednakomjernu zastupljenost i dostupnost usluga, programa
1 intervencija i na razini lokalnih zajednica u skladu sa specificnostima i potrebama pojedine
zajednice kroz suradnju i koordinaciju na vertikalnoj razini izmedu nacionalnih i lokalnih
nositelja te na horizontalnoj razini izmedu lokalnih nositelja.

Temeljem utvrdenih potreba definirani su sljedec¢i prioriteti politike djelovanja na podrucju
ovisnosti:

1. Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju potraznje sredstava ovisnosti i pojave ponasajnih
ovisnosti kroz prevenciju ovisnosti kod djece i mladih, lijecenje, psihosocijalni tretman,
resocijalizaciju i drustvenu reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje
Steta povezanih s uporabom sredstava ovisnosti

2. Prioritet 2. Smanjenje dostupnosti, ponude droga i povezanog kriminala te dostupnosti
alkohola, duhanskih i srodnih proizvoda, igranja igara na srecu, suprotno zakonskim
propisima

3. Prioritet 3. Doprinijeti povecanju ljudskih i institucionalnih kapaciteta za provedbu
znanstveno utemeljene i ucinkovite politike djelovanja na podrucju ovisnosti i
ponasajnih ovisnosti.

5.1. Opis posebnih ciljeva i mjera za provedbu prioriteta u srednjoroénom razdoblju

Za provedbu prioriteta javne politike u srednjorocnom razdoblju definirani su slijede¢i posebni
ciljevi i mjere.

Prioritet 1. Doprinijeti smanjenju potraZnje sredstava ovisnosti i pojave ponaSajnih ovisnosti
kroz prevenciju ovisnosti kod djece i mladih, lijeCenje, psihosocijalni tretman, resocijalizaciju
i druStvenu reintegraciju osoba s problemom ovisnosti te smanjenje Steta povezanih s
uporabom sredstava ovisnosti

U ovom Prioritetu predvidena su Cetiri posebna cilja.
1. Prevencija ovisnosti djece i mladih

Preventivne aktivnosti potrebno je provoditi s ciljem sprje€avanja mladih da zapo¢nu koristiti
sredstva ovisnosti, odgadanja dobi zapoCinjanja koriStenja sredstava ovisnosti, smanjenja
uporabe sredstava ovisnosti i/ili pojave/razvoja ponaSajnih ovisnosti, te poduzimanja ostalih
mjera sprjeCavanja razvijanja ovisnosti putem integriranog, multidisciplinarnog i znanstveno-
utemeljenog pristupa i koherentnog djelovanju svih resora na nacionalnoj i lokalnoj razini.
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Za osiguranje dosljednog provodenja programa prevencije ovisnosti za djecu 1 mlade,
Ministarstvo znanosti 1 obrazovanja, u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje, imenuje
zupanijske koordinatore za prevenciju ovisnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama, a Agencija
za odgoj 1 obrazovanje voditelje zupanijskih stru¢nih vije¢a za preventivne programe u
osnovnim 1 srednjim Skolama te ucenickim domovima. Pored navedenog, od strane
Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike imenuju se Zupanijski
koordinatori programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi.

Zupanijsko povjerenstvo u suradnji sa Zupanijskim koordinatorom za prevenciju ovisnosti i
voditeljem zupanijskog stru¢nog vijeCa za preventivne programe izraduje godiSnju ili
viSegodiSnju preventivnu strategiju za zupaniju koju dostavlja Ministarstvu znanosti i
obrazovanja na odobrenje 1 Agenciji za odgoj 1 obrazovanje na stru¢no misljenje te im podnosi
godisnje izvje$ée o njezinoj provedbi. Zupanijski koordinator za sustav socijalne skrbi od
centara za socijalnu skrb prikuplja, objedinjuje 1 izraduje program prevencije ovisnosti za djecu
i mlade u sustavu socijalne skrbi na razini zupanije te ga dostavlja Zupanijskom povjerenstvu
za suzbijanje zlouporabe droga na misljenje i na suglasnost Ministarstvu rada, mirovinskoga
sustava, obitelji 1 socijalne politike.

lako su u prethodnom razdoblju ucinjeni znatni pomaci u unaprjedenju preventivnih
intervencija, u iduéem razdoblju potrebno je osigurati izradu, provedbu, odrzivost i
kontinuirano unaprjedenje dostupnosti kvalitetnih, znanstveno-utemeljenih i dokazano-
ucinkovitih projekata i programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti u odnosu na
strukturu, sadrzaj i proces razvoja kao i implementacije preventivnih intervencija, sukladno
postoje¢im nacionalnim (Minimalnim standardima prevencije ovisnosti za djecu i mlade u
odgojno-obrazovnom sustavu), europskim i medunarodnim standardima, preporukama Vijeca
Europske unije® te direktivama Europske unije, kao i aktualnim promjenama u dru$tvenom
okruzenju.

Preventivne intervencije trebaju biti sveobuhvatne te se provoditi u razli¢itim okruzenjima koja
utjecu na ponasanja i vrijednosni sustav djece i mladih, a to su: obiteljsko okruzenje, odgojno-
obrazovni sustav i zajednica, te mogu biti usmjereni na pojedince/skupine/populacije.

U odnosu na razinu rizika, preventivne intervencije potrebno je provoditi na svim razinama,
odnosno na univerzalnoj koja ukljucuje razinu populacije, selektivnoj koja ukljucuje razinu
(rizicne) grupe, indiciranoj te strategije okruzenja na druStvenoj razini, obuhvacajuéi Sirok
raspon komplementarnih pristupa. Preventivne mjere trebaju ukljucivati promicanje zdravog
nacina zivota, rano otkrivanje i intervenciju, kao i ciljanu prevenciju.

Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti svakako treba prilagoditi potrebama, te
posebnim obiljezjima uze i Sire ciljane populacije 1 socijalne sredine, pri ¢emu je potrebno
pridrzavati se glavnih karakteristika uspje$nih programa prevencije ovisnosti (sveobuhvatnost,

6 Zaklju&ci Vijeca o provedbi Akcijskog plana EU-a za borbu protiv droga (2013. — 2016.) u pogledu minimalnih
standarda kvalitete u smanjenju potraznje za drogama u Europskoj uniji
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raznolike metode ucenja, dostatno trajanje, temeljenost na teoriji, pozitivni odnosi, vremenska
uskladenost, evaluacija rezultata te educirano osoblje/provoditelji). Glavno nacelo provedbe
preventivnih programa treba biti integriranost i usmjerenost na sve vrste ovisnosti ukljucujuéi
konzumiranje legalnih sredstava ovisnosti (duhan, alkohol) 1 njihovo neprimjereno uzimanje,
konzumiranje droga te na ponasajne (bihevioralne) ovisnosti vezane uz igranje igara na srecu
(kockanje, kladenje, lutrijske igre), prekomjernu uporaba racunalnih igrica, prekomjernu
uporaba Interneta, druStvenih mreza i slicno. Kvalitetne preventivne intervencije na nacionalnoj
i lokalnoj razini trebaju biti vidljive, dostupne ciljanoj populaciji, dugoro¢no odrzive te
isporucene od strane kompetentnih provoditelja, pri ¢emu je vazna razmjena dobre prakse u
preventivnom radu s djecom i mladima na lokalnoj, regionalnoj i europskoj razini.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. unaprjedenje izrade, provedbe i odrzivosti kvalitetnih, znanstveno-utemeljenih i1
dokazano-uc¢inkovitih projekata i programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti
u odnosu na strukturu, sadrzaj i proces razvoja kao i implementacije preventivnih
intervencija

2. razvoj sveobuhvatnih programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, temeljenih
na procijenjenim potrebama sukladno specificnim obiljezjima ciljane populacije (u
odnosu na spol, dob 1 slicno, kao 1 na razinu rizika) te karakteristikama uspjeSnih
programa prevencije ovisnosti

3. dosljedna i kontinuirana provedba preventivnih programa u svim okruzenjima
(pojedinac/Skola/zajednica) primjenjujudi tri razine prevencije (univerzalnu, selektivnu
1 indiciranu) te strategiju okruzenja

4. unaprjedenje sustava prevencije ovisnosti u specificnim podruc¢jima (odgojno-
obrazovnom sustavu) uskladivanjem cjelokupnog preventivnog rada s postoje¢im
standardima 1 identificiranjem 1 odabirom dokazano ucinkovitih (certificiranih)
preventivnih projekata i programa za provedbu u odgojno-obrazovnom sustavu

5. osiguravanje odrzivosti i unaprjedenje preventivnog rada.

2. Prevencija ovisnosti na mjestu rada

Radna sredina je jedno od podrucja u kojem je nuzno osigurati radne uvjete koji psiholoski i
socijalno poti¢u zaposlenike na efikasnost 1 kvalitetno izvrSavanje poslova. Ovisnost i
ponasajne ovisnosti utjecu na smanjene radne produktivnosti, ¢eS¢i izostanak s posla,
preuranjeni odlazak u mirovinu, nesrece na radu i dr. Provedba integrirane politike prevencije
ovisnosti na mjestima rada treba uvazavati osobne slobode pojedinca, ali i1 osigurati zaStitu
prava poslodavaca i sigurnost radnog procesa. Buduci da zlouporaba sredstava ovisnosti i
ponasajne ovisnosti utjeCu na zdravstvenu sposobnost zaposlenika, te da se znatan broj osoba
koje su u postupku lijeCenja od ovisnosti, nalazi u nekom obliku radnog procesa, jedna od
vaznijih zadac¢a je upravljanje rizicima koji za radni proces mogu nastati uslijed rizi¢nih
ponasanja zaposlenika, a koji predstavljaju opasnost za sigurnost drugih zaposlenika i
sigurnosne aspekte zastite na radu.
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Takoder, neophodno je educirati i osposobiti poslodavce na koji nacin je potrebno pristupiti
zaposlenicima kod kojih je uocen rizik od razvoja ovisnosti ili ponaSajnih ovisnosti, te u
suradnji s nadleznim sluzbama medicine rada osigurati odgovarajuce tretmanske intervencije
za zaposlenike s problemom ovisnosti. Radi uspostave standardiziranih protokola i1 postupaka,
neophodno je provoditi zakonske propise i1 osigurati uvjete koji ¢e omoguciti provedbu
programa prevencije ovisnosti na mjestu rada, utvrdivanje zdravstvene sposobnosti zaposlenika
s obzirom na zlouporabu sredstava ovisnosti 1 na¢in utvrdivanja prisutnosti sredstava ovisnosti
u organizmu zaposlenika, posebice pri obavljanju poslova s posebnim uvjetima rada postujuci
eticka i1 ljudska prava pojedinca. Pored navedenog, potrebno je uspostaviti sustav putem kojeg
¢e se osobe za koje se ustanovi da imaju problema s ovisnoS¢u upudivati na savjetovanja,
odnosno lijeCenje, a kako bi im se pruzila mogucénost da se vrate u radnu sredinu nakon uspjesne
stabilizacije stanja i/ili zavrSenog postupka lijecenja.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. uspostavljanje suodgovornosti zaposlenika, poslodavca i sindikata u primjeni i razvoju
preventivnih programa

2. osiguravanje pravodobnih preventivnih i savjetodavnih intervencija na mjestu rada
utemeljene na procjeni rizika i potreba

3. unaprjedenje suradnje i postupanja u provedbi mjera prevencije zlouporabe sredstava
ovisnosti 1 pojave/razvoja ponasajnih ovisnosti s ciljem smanjena posljedica za
sigurnost radnog procesa i zaposlenika.

3. Unaprjedenje postoje¢ih i razvoj novih programa lijeenja, psihosocijalnog
tretmana te resocijalizacije osoba s problemom ovisnosti u sustavu zdravstva,
socijalne skrbi te zatvorskom sustavu i probaciji

3.1. Sustav zdravstva

Tretman ovisnosti podrazumijeva sve strukturirane intervencije, farmakoloske 1i/ili
psihosocijalne, usmjerene na smanjenje konzumacije ili apstinenciju, te na pomo¢ osobama
koje koriste sredstva ovisnosti ili su razvili neki od oblika ponaSajnih ovisnosti, s ciljem
unaprjedenja njihovog psiholoskog, medicinskog i socijalnog statusa. U Republici Hrvatskoj
tretman osoba s problemom ovisnosti primarno se provodi u zdravstvenom sustavu (bolnicki i
izvanbolnicki), a odredeni oblici psihosocijalnog i rehabilitacijskog tretmana provode se u
sustavu socijalne skrbi, terapijskim zajednicama, udrugama, te unutar zatvorskog i probacijskog
sustava. Temeljni oblik organizacije lijeCenja ovisnosti u Republici Hrvatskoj je unutar
zdravstvenog sustava i provodi se kroz izvanbolnicko lijecenje u sluzbama za zaStitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i1 izvanbolnicko lijeCenje bolesti ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, te bolni¢ko lijeCenje koje se provodi na specijaliziranim odjelima u op¢im ili
psihijatrijskim bolnicama.

U odnosu na sustav lijeCenja ovisnosti o sredstvima (droge, alkohol, puSenje) postoji
odgovarajuca infrastruktura, kako u pogledu tretmana i oporavka, tako i u prikupljanju
podataka, dok je sustav za tretmanske intervencije i pracenje pokazatelja u odnosu na ponasajne
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ovisnosti (igranje igara na sre¢u, prekomjernu uporaba racunalnih igrica, prekomjernu uporaba
Interneta, drustvenih mreza 1 sli¢no) tek potrebno umreziti i ojacati. Takoder, s ciljem
osiguranja odrzivosti sustava lijeCenja od ovisnosti i ponaSajnih ovisnosti, neophodno je uciniti
znacajnije pomake kako bi se prevenirao manjak i osipanje stru¢nog kadra, osobito psihijatara,
unutar zdravstvenog 1 zatvorskog sustava.

Stoga je kljucni interes u podrucju zdravstva uspostaviti sveobuhvatni, integrirani i kompetentni
pristup tretmanu i oporavku od svih oblika ovisnosti i1 drugih rizi¢nih ponaSanja, te s ovisnosti
povezanih poremecaja i bolesti, osobito zaraznih bolesti, dvojnih psihijatrijskih dijagnoza i
drugo. U kontekstu specificnih potreba vezanih uz lijeCenje pojedinih skupina osoba s
problemom ovisnosti posebnu paznju valja pridati maloljetnim osobama, trudnicama i
majkama, te novorodencadi s neonatalnim apstinencijskim sindromom kao 1 drugim osjetljivim
skupinama. Neophodno je i, sukladno novim trendovima, unaprijediti tretman ovisnosti za
pojedina sredstva ovisnosti i ponasajne ovisnosti, te uz postojece resurse i osiguranje novih,
stvoriti integrirani i funkcionalan sustav za lijeCenje ovisnosti.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. unaprjedenje komunikacije i razmjene informacija izmedu svih stru¢njaka ukljuc¢enih u
sustav lijeCenja od ovisnosti osobito u smislu pracenja i unaprjedenja tretmana ovisnosti

2. unaprjedenje lijecenja i psihosocijalnog tretmana ovisnosti o alkoholu kroz povezivanje
sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i
klubova lijecenih alkoholicara, te vece ukljucivanje jedinica lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave (Zupanijskih povjerenstava) i organizacija civilnog drustva u
kreiranje strategije prevencije, lijeCenja i oporavka od ovisnosti o alkoholu

3. izgradnjaiunaprjedenje sustava lijeenja od ovisnosti o igranju igara na srecu i internetu
u okviru zdravstvenog, socijalnog i pravosudnog sustava, te na razini lokalne zajednice

4. poticanje i razvijanje daljnje implementacije na dokazima utemeljenih psihosocijalnih
intervencija u lijeCenju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, s ciljem potpunijeg oporavka i
drustvene integracije osoba lijeCenih zbog problema ovisnosti

5. unaprjedenje 1 osiguravanje boljeg lijeCenja i skrbi za posebne skupine osoba lije¢enih
zbog problema ovisnosti kao §to su osobe s dualnim poremecajima, maloljetnici, Zene s
problemom ovisnosti, majke s djecom, te skrb za djecu osoba s problemom ovisnosti

6. razvoj novih metoda lijeCenja ovisnosti sukladno trendovima uporabe sredstava
ovisnosti, osobito u podru¢ju lijeCenja ovisnosti od novih droga, kanabisa, te
poliuporabe razli¢itih sredstava ovisnosti

7. unaprjedenje i izgradnja znanja i vjeStina strucnjaka ukljuenih u sustav tretmana
ovisnosti 1 ponaSajnih ovisnosti kroz proSirenje timova relevantnim stru¢njacima te
provodenje edukacija.

3.2. Sustav socijalne skrbi

Osim psihosocijalnog tretmana osoba s problemom ovisnosti koji se provodi u zdravstvenom
sustavu 1 sustavu izvrSenja kaznenih sankcija i mjera, sustav socijalne skrbi prepoznaje osobe
ovisne o alkoholu, drogi, kockanju 1 drugim oblicima ovisnosti kao korisnike socijalne skrbi.
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U sustavu socijalne skrbi nezaobilazna je uloga centara za socijalnu skrb u ¢ijem se tretmanu
osobe s problemima ovisnosti najées¢e pojavljuju kao korisnici naknada te razli¢itih socijalnih
usluga poput usluge organiziranog stanovanja, usluge smjestaja u kriznim situacijama i usluge
smjestaja radi provodenja rehabilitacijskih programa. Novim Zakonom o socijalnoj skrbi
(,Narodne novine“, br. 18/22., 46/22. 1 119/22.), propisane su i nove usluge: usluga
sveobuhvatne procjene 1 planiranja, savjetovanje, struna procjena, psihosocijalno
savjetovanje, socijalno mentorstvo, psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog
ponasanja, koje mogu koristiti osobe s problemom ovisnosti i ¢lanovi njihovih obitelji.
Uvodenjem novih usluga namijenjenih podrSci roditeljstvu i obitelji, u svrhu prevladavanja
nepovoljnih Zivotnih prilika, kriznih situacija, zaustavljanja i sprjeCavanja nasilnickog
ponasanja, pridonosi se poboljSanju pristupa uslugama i boljoj integraciji korisnika u zivot
zajednice.

Sukladno Pravilniku o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (,,Narodne novine*,
br. 40/14., 66/15., 56/20., 28/21. 1 144/21.) pruzatelji socijalnih usluga namijenjenih osobama
ovisnima o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti u okviru usluge mogu
provoditi aktivnosti psihosocijalnog tretmana, aktivnog provodenja vremena i radne aktivnosti,
socijalni rad te brigu o zdravlju.

S ciljem daljnjeg unaprjedenja socijalnih usluga Vlada Republike Hrvatske je na sjednici
odrzanoj 10. prosinca 2021. donijela Odluku o donosenju Nacionalnog plana razvoja socijalnih
usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine 1 Akcijskog plana razvoja socijalnih usluga za
razdoblje od 2021. do 2024. godine.

Svrha navedenog akta strateSkog planiranja je osiguravanje regionalne ravnomjernosti i
dostupnosti socijalnih usluga za socijalno osjetljive skupine u sustavu socijalne skrbi,
ukljucujuéi i osobe s problemom ovisnosti, na cijelom podrucju Republike Hrvatske. Daljnji
razvoj socijalnih usluga odgovorit ¢e na brojne izazove korisni¢kih skupina te istodobno
podrzavati ideje neovisnog zivljenja u zajednici. To ponajprije ukljuCuje osiguravanje
preduvjeta za pruzanje kvalitetnih 1 cjelovitth socijalnih usluga temeljenih na
individualiziranom pristupu.

Takoder, ovisno o svakoj pojedinoj situaciji poduzimaju se mjere iz domene obiteljsko-pravne
zastite. Centri za socijalnu skrb kroz integrirani pristup te medusektorsku suradnju djeluju u
pozitivnoj sinergiji s ostalim dionicima te u svom svakodnevnom postupanju sudjeluju u
suzbijanju ovisnosti o alkoholu, drogama i drugim ovisnostima na lokalnoj razini. Uloga
sustava socijalne skrbi u tretmanu djece i mladih punoljetnih osoba s problemom ovisnosti
ogleda se kroz individualni pristup potrebama djece 1 mladih, izradu kvalitetnog programa
tretmana te psihosocijalne rehabilitacije djece 1 mladezi, kao i kroz pruzanje pomoc¢i i zastite
djece ¢iji roditelji imaju problem s ovisnostima.

Jedan od vaznih ciljeva u sustavu socijalne skrbi je resocijalizacija 1 drustvena reintegracija
osoba lije¢enih zbog problema ovisnosti. PoboljSanje socijalne reintegracije osoba lije¢enih
zbog problema ovisnosti u zivot u zajednici ostvaruje se provedbom mjera i aktivnosti u sklopu
Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama koji su zavrsili neki od programa rehabilitacije i
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odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te osoba lije¢enih zbog
problema ovisnosti koji su u izvanbolnickom tretmanu 1 duZe vrijeme stabilno odrzavaju
apstinenciju 1 pridrzavaju se propisanog nacina lijecCenja. Takoder provode se i aktivnosti
usmjerene na mlade koji su u riziku za razvoj ovisnosti 1 ponaSajnih ovisnosti uslijed njihove
nedovoljne socijalne ukljucenosti, kao 1 mjere usmjerene na podizanje kvalitete socijalne
ukljucenosti osoba lije¢enih zbog problema ovisnosti. Vazno je napomenuti da je u Projekt
resocijalizacije ovisnika o drogama te u mjere aktivne politike zaposljavanja koje provodi
Hrvatski zavod za zaposljavanje potrebno integrirati i nove korisni¢ke skupine kao $to su osobe
lijecene zbog problema ovisnosti o alkoholu, kocki i Internetu, a nacini njihovog ukljuc¢ivanja
trebaju se temeljiti na istom principu kao i za osobe lijeCene zbog problema ovisnosti o
drogama.

Posebnu paznju potrebno je posvetiti unaprjedivanju i provedbi programa resocijalizacije kako
bi se minimalizirala moguénost recidiva u ovisnicko ponaSanje i s tim povezana druStvena
marginalizacija. Organizacije civilnog druStva imaju vaznu ulogu na raznim podrucjima
djelovanja vezano za problematiku ovisnosti i donose dodanu vrijednost u provodenju akata
strateSkog planiranja, a osobito u podrucju resocijalizacije, odnosno pruzanju psihosocijalne
podrske tijekom 1 nakon zavrSenog tretmana u zdravstvenoj, socijalnoj ili zatvorskoj ustanovi.
U podrucju resocijalizacije stremi se prema razvijanju radno-socijalnih vjestina, poticanju
obrazovanja i zapoSljavanja te pomoc¢i u rjeSavanju stambenih pitanja. Navedeno zahtjeva
multidisciplinarni pristup te medusektorsku suradnju na nacionalnoj i lokalnoj razini koja je u
podrucju skrbi za osobe s problemima ovisnosti od osobite vaznosti. Kroz suradnju dionika i
razmjenu informacija u podru¢ju ovisnosti potrebno je osigurati i edukaciju stru¢nih radnika u
sustavu socijalne skrbi u svrhu upoznavanja sa aktualnim trendovima, potrebama i modelima
rada u podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. unaprjedenje integracije osoba lijeCenih zbog problema ovisnosti u drustvo

2. osiguravanje pravodobnog sustava intervencija u obitelji te poduzimanje mjera zastite
za rizi¢ne skupine djece i mladih

3. rad s ¢lanovima obitelji u svrhu olakSavanja povratka rehabilitirane osobe lije¢ene zbog
problema ovisnosti u obitelj i lokalnu zajednicu

4. jaCanje kapaciteta stru¢nih radnika s ciljem unaprjedenja skrbi za posebne skupine
osoba s problemom ovisnosti.

3.3. Zatvorski sustav i probacija

Zatvorski sustav kontinuirano unaprjeduje spektar i kvalitetu intervencija i usluga usmjerenih
ka oporavku i socijalnoj reintegraciji osoba s problemom ovisnosti i onih lijeCenih zbog
problema ovisnosti. Kada su zlouporaba sredstava ovisnosti i/ili drugi oblici ponaSajnih
ovisnosti povezani s po€injenjem kaznenog djela, zatvorski sustav pruza Sirok spektar
intervencija 1 usluge lijeCenja 1 psihosocijalnog tretmana, kako bi se otklonio rizik od
ovisnickog, a time posredno i1 kriminalnog recidiva. Medutim, mjere zdravstvene zastite i
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lijeCenja te psihosocijalnog tretmana ovisnosti u jednakoj su mjeri dostupne i osobama s
problemom ovisnosti koji se nalaze u zatvoru 1 u slu¢ajevima kada ovisnost nije ocijenjena kao
kriminogeni ¢imbenik. U lijeCenju osoba s problemom ovisnosti o drogama u zatvorskom
sustavu primjenjuju se Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i
Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom, dok se psihosocijalni tretman
provodi u skladu sa Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu. U podrucju tretmana osoba lijecenih zbog
problema ovisnosti postoji suradnja sa sluzbama za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti te organizacijama civilnog drustva s kojima se zatvorenike
povezuje tijekom izdrZavanja kazne i u kojima nastavljaju tretman nakon otpusta. Suradnja s
vanjskim suradnicima omogucava kontinuitet tretmana i nakon otpusta, a kroz ovakav pristup
moguce je u tretman 1 savjetovanje ukljuciti obitelj ili drugu osobu koja ¢e osobi s problemom
ovisnosti pruzati potporu u oporavku.

U odnosu na postojece stanje, prepoznaje se potreba za daljnjim unaprjedenjem dijelova
sustava, kao S§to su primjena farmakoterapije osoba lijeCenih zbog problema ovisnosti,
psihosocijalni tretman bihevioralnih ovisnosti (ovisnost o kockanju) te stvaranje uvjeta za
multidisciplinarni pristup tretmanu ovisnosti, uskladen s individualnim rizicima, potrebama i
kapacitetima svake osudene osobe s problemom ovisnosti. Navedeno ukljucuje stabilan
angazman odgovarajuceg broja lije¢nika, a osobito psihijatara te njihovo snaznije povezivanje
sa sustavom psihosocijalnog tretmana, koji je u zatvorskom sustavu u nadleznosti stru¢njaka
odgovaraju¢ih kompetencija zaposlenih u odjelima tretmana. Takoder se prepoznaje nuznost
daljnjeg unaprjedivanja 1 osnazivanja meduresorne suradnje s nadleznim tijelima i
organizacijama civilnog drustva, radi osiguravanja kontinuiteta skrbi i tretmana ovisnosti te
povecavanja kapaciteta pojedinca za opravak i1 socijalnu reintegraciju.

Probacijska sluzba obavlja cijeli niz poslova po zahtjevu drzavnog odvjetnika, suda, suca
izvrSenja te kaznionice, odnosno zatvora. Drzavni odvjetnik moze nastavak daljnjeg kaznenog
progona uvjetovati lijeCenjem osobe s problemom ovisnosti, koje potom uz podrSku i pomo¢
osobi s problemom ovisnosti organizira i prati probacijska sluzba. Uz izvrSavanje posebnih
obveza lije¢enja od ovisnosti, probacijska je sluzba nadlezna i za izvr§avanje sigurnosnih mjera.
Kod uvjetne osude sa zaStitnim nadzorom/posebnom obvezom/sigurnosnom mjerom,
probacijska sluzba s osobom s problemom ovisnosti radi u razdoblju od jedne do pet godina,
pri ¢emu su obuhvaceni i procesi lijeCenja 1 procesi socijalne integracije. Novi je modalitet u
okviru kaznenopravne prakse djelomi¢na uvjetna osuda sa zaStitnim nadzorom/posebnom
obvezom/sigurnosnom mjerom, kada sud odmah prilikom izricanja kazne tocno odreduje
vremensko razdoblje u okviru kojeg ¢e se s osobom s problemom ovisnosti raditi u zatvorskim
uvjetima, kao i vremensko razdoblje u okviru kojeg ¢e probacijska sluzba potom u zajednici
raditi s osobom s problemom ovisnosti. Kod rada za opée dobro, koji je osoba s problemom
ovisnosti obvezna izvrsiti, probacijska sluzba sadrzaj rada nastoji koliko god je moguce
prilagoditi aktualnom zdravstvenom stanju osobe i njenim sposobnostima za rad. Osobito je
zahtjevan rad s uvjetno otpusStenim osudenikom koji ima problem ovisnosti, a naro¢ito s onima
koji su bili na izvrSavanju dugogodisnjih zatvorskih kazni. Rad s takvim osobama temelji se na
konceptu oporavka kao opéeprihvac¢enom konceptu ucinkovitog rada s osobama s problemom
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ovisnosti. Jedna od vaznih zadaca probacijske sluzbe je motiviranje osobe s problemom
ovisnosti za prihvacanje i ustrajnost u procesu lijecenja, te njthovo informiranje 1 usmjeravanje
prema svim sluzbama/organizacijama koje njima i njthovim obiteljima mogu pruziti potrebnu
pomo¢ 1 podrsku.

Stoga je u ovom podrucju potrebno kontinuirano unaprjedenje kapaciteta zatvorskog i
probacijskog sustava za rad s osobama s problemom ovisnosti, posebice za kreiranje
odgovarajuc¢ih intervencija u odnosu na specifi¢ne potrebe osoba s problemom ovisnosti o
igranju igara na sre¢u. Pored navedenoga, neophodno je osnaziti i pracenje problematike te
meduresornu suradnju. Doprinos intervencija i mjera ima za cilj smanyjiti rizik od ovisnickog
recidiva pocinitelja kaznenih djela te sa njim povezan rizik od ponovnog pocinjenja kaznenog
djela.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. smanjenje dostupnosti i potraznje sredstava ovisnosti 1 smanjenje rizika za razvoj
ponasajnih ovisnosti u kaznenim tijelima

2. unaprjedenje sustava lije€enja, psihosocijalnog tretmana te drugih intervencija koje
doprinose oporavku i drustvenoj reintegraciji osudenih osoba s problemom ovisnosti

3. unaprjedenje i osiguravanje ucinkovitog provodenje sankcija, odnosno mjera/obveza u
zajednici izreCenih osobama s problemom ovisnosti u okviru (pred)kaznenog postupka,
uz alternativne sankcije ili uz uvjetni otpust

4. unaprjedenje suradnje medu razlicitim sustavima na podru¢ju tretmana (zdravstveni,
socijalni 1 pravosudni).

4. Smanjenje Steta i rizika povezanih s uporabom sredstava ovisnosti i ponasajnim
ovisnostima

Politika smanjenja Steta i rizika povezanih s uporabom sredstava ovisnosti i ponaSajnim
ovisnostima zagovara provedbu razli¢itih intervencija, uvodenje novih lijekova i proizvoda
kojima se nastoje sprijeciti, smanjiti i ublaziti zdravstvene, druStvene i ekonomske Stete za
pojedinca, zajednicu i drustvo, a koje su proizasle kao posljedica uporabe sredstava ovisnosti
(duhana, alkohola, psihoaktivnih tvari) ili ponaSajnih ovisnosti. Mjere smanjenja Stete trebaju
biti komplementarne s mjerama iz podrucja prevencije, lijeCenja, rehabilitacije i oporavka.
Razli¢ita ograniCenja Cesto usporavaju 1 otezavaju primjenu dokazano uspjeSnih metoda
smanjenja Steta, stoga u ovom podrucju treba olakSavati primjenu koncepta smanjenja Steta koji
su znanstveno dokazani i koji se s evidentno korisnim rezultatima promjenjuju u zemljama
Europske unije.

U kontekstu smanjenja Stete u okviru sustava socijalne skrbi potrebno je razvijati razli¢ite socio-
ekonomske intervencije za osiguravanje hrane, odjece i higijenskih potrepstina, intervencije
savjetovanja 1 psihosocijalnog tretmana te razvijati programe za zasStitu osoba s problemom
ovisnosti suocenih s problemom beskuc¢niStva. Nacionalnim planom borbe protiv siromastva 1
socijalne isklju¢enosti za razdoblje od 2021 do 2027. godine 1 pripadaju¢im Akcijskim planom
za razdoblje od 2021. do 2024. godine predvidena je provedba aktivnosti u svrhu smanjenja
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siromasStva 1 socijalne isklju¢enosti ranjivih skupina, odnosno ublazavanje siromastva
pruzanjem pomoc¢i najpotrebitijim osobama podjelom hrane i/ili osnovne materijalne pomoci
te pruzanje programa socijalnog ukljucivanja za beskuénike 1 osiguravanja programa
zbrinjavanja u kriznim situacijama.

U sustavu zdravstva potrebno je nastaviti provoditi i unaprjedivati lijecenje bolesti povezanih s
ovisnostima kao $to su zarazne (hepatitis, HIV i duge zarazne bolesti) i kroni¢ne bolesti, te
osigurati odrzivost provedbe programa smanjenja Stete.

S ciljem unaprjedenja kvalitete i u€inkovitosti intervencija sve organizacije civilnog drustva,
zdravstvene 1 socijalne ustanove koje provode programe i aktivnosti smanjenja Steta trebaju
teziti ispunjavanju minimalnih standarda kvalitete u podrucju strukture, procesa i ishoda
sukladno preporuci Vijeéa Europske unije’, te svoje intervencije prilagoditi nacionalnim
Smjernicama za programe smanjenja $teta.> U ovom podrucju potrebno je podrzati razvoj
inovativnih programa i okvira za djelovanje u razli¢itim okruzenjima i podrucjima smanjenja
Steta te promicati dostupnosti spomenutih programa na svim podru¢jima Hrvatske.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. smanjenje Sirenja zaraznih spolno i krvlju prenosivih bolesti, ostalih prate¢ih bolesti,
smrtnih slucajeva te oCuvati postojece zdravlje medu osobama koje konzumiraju droge
1 druga sredstva ovisnosti

2. smanjenje recidiva i poc¢injenja kaznenih djela kod korisnika programa smanjenja Stete

3. osigurati uklju¢ivanje §to veceg broja korisnika programa smanjenja Stete u programe
savjetovanja, tretmana i resocijalizacije s ciljem drusStvene reintegracije i oporavka

4. razvoj 1 uvodenje inovativnih programa, lijekova i proizvoda za smanjenja Steta.

Prioritet 2. Smanjenje dostupnosti, ponude droga i povezanog kriminala te dostupnosti
alkohola, duhanskih i srodnih proizvoda, igranja igara na srecéu, suprotno zakonskim
propisima

U ovom Prioritetu predvidena su Cetiri posebna cilja:
1. Smanjenje dostupnosti i ponude droga i tvari zabranjenih u sportu

U ovom podru¢ju u navedenom razdoblju potrebno je smanjiti dostupnost droga i tvari
zabranjenih u sportu na trzistu kroz prevenciju, odgovore na djelovanje mreza i organiziranih
kriminalnih skupina ukljucenih u trgovinu ovim tvarima te ojacati sudsku, policijsku i carinsku
suradnju, kako na nacionalnoj tako i na medunarodnoj razini, kao i kontrolu granica.

7 http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/hr/pdf

8 Smjernice za programe smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom droga, 2015., dostupno na
https://drogeiovisnosti.gov.hr/o-uredu/djelokrug/ovisnosti-i-vezane-teme/droge-i-ovisnost/publikacije/za-
strucnjake/smjernice-i-standardi/smjernice-za-programe-smanjenje-steta-povezanih-sa-zlouporabom-droga-
2015/1163
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Aktivnosti suzbijanja ponude i dostupnosti droga i tvari zabranjenih u sportu trebaju biti
usmjerene na sve razine te vrste kriminaliteta: organiziranog kriminaliteta i pranja novca
povezanog s organiziranim kriminalom u tom podrucju, ulicnu redukciju, suzbijanje uspostave
otvorenih narko-scena te jaCanje regionalne i medunarodne suradnje na podrucju organiziranog
kriminala vezanog uz trgovinu ilegalnim tvarima. Budu¢i da proizvodaci i1 potroSaci droga
konstantno stvaraju nove mehanizme zastite od kaznenog ili prekrSajnog progona, Sto je
posebno evidentno u podrucju proizvodnje novih sintetskih droga, potrebno je provoditi
aktivnosti usmjerene na kontrolu i nadzor ponude i proizvodnje novih psihoaktivnih tvari.
Takoder, razvojem tehnologije i novih nacina distribucije potreban je pojacani nadzor nad
koristenjem anonimnih virtualnih trziSta na Internetu (,,Darknet”) putem kojih se narucuje
droga koja se dostavlja postanskim poSiljkama te se kao platezno sredstvo koristi virtualna
valuta. Da bi se ovim fenomenom moglo boriti na odrziv nain i na ravnopravnoj osnovi s
pociniteljima, potrebno je prilagoditi nove strategije.

U¢inkovit nadzor nad kemijskim tvarima koje se mogu uporabiti za ilegalnu proizvodnju droga
(prekursorima) takoder je vazan ¢imbenik u sprjeCavanju nezakonite proizvodnje i smanjenje
ponude ilegalnih tvari. Buduéi da se te tvari nalaze u redovitom prometu te se u velikim
koli¢inama koriste u industrijske svrhe, potrebno je provoditi aktivnosti sprjeCavanja njihova
nezakonitog otjecanja Sto podrazumijeva nadzor nad proizvodnim, znanstvenim i istrazivackim
subjektima te uvozom, izvozom i provozom odredenih roba i 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 drzavnih tijela.

S obzirom na raSirenost tvari zabranjenih u sportu (doping sredstava) borba protiv njihove
zlouporabe zahtijeva model po kojemu cCe se te tvari jednako nadzirati kao §to se to €ini i s
ilegalnim drogama.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. jaCanje suradnje i meduinstitucionalne koordinacije na podrucju provedbe strateSkih i
operativnih planova

2. suzbijanje proizvodnje, prometa i ponude droga i tvari zabranjenih u sportu

3. osiguranje visoke razine nadzora u Republici Hrvatskoj, odnosno vanjskim granicama
Europske unije s ciljem unaprjedenja sprjeCavanja ulaska droga 1 tvari zabranjenih u
sportu na njeno podrucje

4. sprjecavati ilegalne aktivnosti vezano za uvoz, izvoz i provoz prekursora i drugih
kemijskih tvari koje se koriste za proizvodnju droga

5. provoditi aktivnosti vezane uz otkrivanje financijskih transakcija, odnosno tijeka novca
stecenog ilegalnom trgovinom te razotkrivanje 1 omogucavanje procesuiranja
organiziranih grupa 1 pravnih osoba koje sudjeluju u pranju novca steCenog
krijumcarenjem 1 preprodajom ilegalnih tvari

6. provoditi kontinuiranu edukaciju svih subjekata uklju¢enih u aktivnosti smanjenja
ponude droga i tvari zabranjenih u sportu i provodenja zakona vezanih uz ovo podrucje.
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2. Smanjenje dostupnosti i prodaje alkohola i duhanskih i srodnih proizvoda te
elektronickih cigareta, spremnika za ponovno punjenje i uloZaka za
jednokratnu uporabu, koja nije u skladu sa zakonskim propisima

U ovom podru¢ju potrebno je osigurati da se dostupnost, prodaja, pristup i konzumacija
alkohola 1 duhanskih i srodnih proizvoda na trzistu provodi sukladno vaze¢im propisima te da
njihova uporaba ne utjece na povecani rizik od zdravstvenih posljedica, pomocu edukacije,
regulacije trzista, odgovarajuceg zakonodavstva i nadzora prodaje.

U tu svrhu drzave na raspolaganju imaju Sirok spektar mjera, poput fiskalnih, mjera zabrana ili
ograni¢avanja proizvodnje, stavljanja na trziSte, oglaSavanja i promidzbe i uporabe koje su
usmjerene na zastitu javnog i pojedinacnog zdravlja konzumenata. Primjenu ovakvih mjera
potrebno je dati na javnu raspravu i konzultacije ekonomskim dionicima, civilnom drustvu,
potrosacima i njihovim predstavnicima, ukljucujuci i politicke.

Stetna uporaba alkohola ozbiljan je zdravstveni problem koji se reflektira u akutnim i kroni¢nim
bolestima. Uporaba alkohola povezana je s mnogim ozbiljnim razvojnim i druStvenim pitanjima
ukljucujuéi nasilje, zapostavljanje, zlostavljanje djece, odsustvo s posla te nesre¢e na radu i u
prometu.

Ovisnost o pusenju je globalna epidemija koja ima Stetne posljedice za zdravlje stoga borbi
protiv puSenja, te uporabi duhanskih 1 srodnih proizvoda treba pristupiti dugorocno i
multidisciplinarno, primjenjujuci postojece i nove metode kontrole 1 nadzora.

Strategija koja nastoji regulirati komercijalnu ili javnu dostupnost alkohola i duhanskih i
srodnih proizvoda zakonima, specificnim programima i aktivnostima vazna je za smanjenje
cjelokupne razine Stetne uporabe takvih proizvoda. Regulacija dostupnosti alkohola i duhanskih
proizvoda moze utjecati na njihovu drustvenu dostupnost te time pridonijeti promijeni normi
koje poticu Stetnu uporabu. Kako bi se prikupio Sirok spektar informacija potrebnih za pracenje
1 nadzor, kljucno je razviti dobar sustav koordinacije, razmjene informacija i1 suradnje izmedu
svih odgovornih institucija.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. smanjenje dostupnosti/prodaje alkohola 1 duhanskih i srodnih proizvoda osobama
mladim od 18 godina

2. sprjeCavanje ilegalne trgovine alkoholom i duhanskim i srodnim proizvodima

3. pracenje i prikupljanje podataka o prekograni¢noj trgovini alkoholom i duhanskim i
srodnim proizvodima te elektronickih cigareta, spremnika za ponovno punjenje i
ulozaka za jednokratnu uporabu

4. jaCanje nadzora i provedbe zakonskih odredbi kojima se zabranjuje prodaja alkohola i
duhanskih 1 srodnih proizvoda kao i elektronickih cigareta i spremnika za ponovno
punjenje maloljetnim osobama te usluzivanje i dopustanje konzumiranja alkohola
(alkoholnih pica i napitaka) maloljetnim osobama u ugostiteljskim objektima
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5. provedba nadzora nad reklamiranjem alkohola i duhanskih i srodnih proizvoda i
elektronickih cigareta, spremnika za ponovno punjenje i ulozaka za jednokratnu
uporabu.

3. Osiguranje drustveno odgovornog priredivanja i igranja igara na srecu

Igranje igara na srecu je relativno novo interesno podru¢je u smislu definiranja ovisnosti i
prate¢ih odgovora te zdravstvenih politika. Evidentno je da ovisnost o igranju igra na srec¢u
Cesto prate komorbiditetni psihi¢ki poremecaji poput depresivnog poremecaja, anksioznog
poremecaja, ovisnosti o psihoaktivnim tvarima te je kod osoba s problemom ovisnosti o
kockanju zna¢ajno povecan rizik od samoubojstva u odnosu na opc¢u populaciju. Igranje igara
na srecu treba imati svrhu zabave te je kao ponaSanje ukorijenjeno unutar gotovo svih drustava.
S tehnoloskim razvojem pojavili su se 1 novi oblici igara na srecu smjeSteni na interaktivne
platforme koje omogucuju kupnju igara koje se mogu koristiti kod kuce i na internetu te su
dostupne 24 sata dnevno. Kod igara na srecu je potrebno napraviti razliku izmedu legalnih 1
ilegalnih igara, dok unutar legalnih, treba uzeti u obzir razliCite vrste igara koje imaju razlic¢iti
ovisnicki potencijal. Igranje igara na srecu je ekonomski vrlo znacajna aktivnost za nacionalne
ekonomije jer je sudjelovanje u igrama na sre¢u unutar zakonskih okvira izvor prihoda koje
drzava koristi za socijalnu dobrobit. No, takva praksa postaje nemogucéa ukoliko se te igre
odvijaju izvan zakonskih okvira. Sa zdravstvene perspektive, ovisnost o kockanju predstavlja
trosak koji se ogleda u ukljucivanju niza sustava u oporavak ovisnika o kockanju (sustava
socijalne skrbi, sudstva, zdravstva, financija itd.) te bi se intervencije na ovom podrucju trebale
fokusirati na razvoj znanja te edukaciju, oglasavanje, dostupnost i nadzor.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. nadzor i provedba zakonskih odredbi kojima se zabranjuje sudjelovanje u igrama na
sre¢u osobama mladim od 18 godina

2. jacanje suradnje i meduinstitucionalne koordinacije regulatornih tijela sa zdravstvenim
i socijalnim sustavom

3. provedba nadzora nad oglaSavanjem igara na sre¢u u Republici Hrvatskoj
4. analiza 1 unaprjedenje postojeCeg pravnog okvira s ciljem jacanja mehanizama za

osiguravanjem druStveno odgovornog priredivanja igara na srecu u Republici
Hrvatskoj.

4. Unaprjedenje kaznene i prekrs$ajne politike u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga

Ucinkovita politika kaznenog i prekrSajnog sankcioniranja treba imati znacajan utjecaj na
smanjenje ponude legalnih, ilegalnih tvari i igara na srecu, ali takoder i utjecaj na prevenciju
zlouporabe ili prekomjernog koriStenja istih medu mladima, odnosno sprijeciti da takva
ponasanja prerastu u ovisnost.

Suzbijanje 1 procesuiranje kriminaliteta droga iskustveno zahtijeva studiozan i sistemati¢an
pristup kakav bi trebao biti za ovu vrstu kriminaliteta. Osim kaznjavanja osoba koje krSe vazece
zakone i propise vezane uz ova podrucja, od kljune je vaznosti predvidjeti i mogucénost
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ukljucivanja u sustav tretmana osoba koje su pocinile kaznena djela ili prekrsaje, a koji su
ujedno imaju problem s ovisnos¢u, kao instrument prevencije recidiva u sferu kriminaliteta.
Stoga, u provedbi zakona 1 uputa u sklopu pravosudnog sustava i policije te kod uskladivanja
zakonodavstva treba uzeti u obzir potrebe rane intervencije, mogucnost primjene alternativnih
sankcija, instituta probacije i upucivanja osoba s problemom ovisnosti u tretman, sustav
socijalne skrbi ili druge dostupne programe. Radi povecanja sigurnosti u prometu, potrebno je
dodatno regulirati i podrucja vezana za voznju pod utjecajem droga i alkohola, a u sklopu toga
1 upravljanje vozilima osoba koje su zbog problema opijatske ovisnosti u tretmanu
farmakoterapijom opijatskim agonistima. Razvoj politike u ovom podrucju treba temeljiti na
preporukama i odlukama tijela Europske unije te ih kontinuirano uskladivati s pravnom
stecevinom Europske unije.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

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

2. razvijanje zdravstvenih programa i programa socijalne zaStite za postupanje s
pociniteljima kaznenih djela i prekrSaja te izrada smjernica za suradnju i postupanje
represivnog sustava sa zdravstvenim i socijalnim sustavom, kako bi se pocCiniteljima
djela u $to ranijoj fazi postupka pruzila odgovarajuca strucna pomo¢

3. jacanje integriranog pristupa u povezivanju kaznene i preventivne politike na podrucju
zlouporabe droga, te provedba posebnih programa edukacija i1 treninga za osoblje
kazneno-represivnog sustava za rad s mladima s problemom ovisnosti.

Prioritet 3. Doprinijeti povecanju ljudskih i institucionalnih kapaciteta za provedbu
znanstveno utemeljene i ucinkovite politike djelovanja na podrucju ovisnosti i ponaSajnih
ovisnosti

U ovom Prioritetu predvidena su dva posebna cilja

1. Unaprjedenje sustava i koordinacije za provedbu integrirane politike prema
ovisnostima

1.1. Sustav edukacije

S obzirom na sve sloZenije oblike pojave ovisnosti 1 ponasajnih ovisnosti te nove spoznaje i
stru¢ne smjernice za rad u ovom podrucju, 1 u idu¢em razdoblju potrebno je intenzivno ulagati
u edukaciju razlicitih profila stru¢njaka na nacionalnoj i lokalnoj razini. Kako bi se povecala
ucinkovitost i kvaliteta svih intervencija i programa u podru¢ju smanjenja potraznje droga,
posebice prevencije ovisnosti i ponaSajnih ovisnosti, potrebno je osigurati i nove oblike
izobrazbe za planiranje i evaluaciju programa u suradnji sa nacionalnim stru¢njacima i
znanstvenim institucijama, ali i s medunarodnim organizacijama. U sljede¢em razdoblju
potrebno je provoditi kontinuirano unaprjedenje kompetencija, znanja 1 vjeStina putem
treninga/edukacije za prakticare i koordinatore u podru¢ju smanjenja potraznje i ponude
sredstava ovisnosti 1 ponasajnih ovisnosti.
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Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. unaprjedenje specificnih znanja 1 kompetencije iz podrucja ovisnosti i ponasajnih
ovisnosti svih subjekata ukljucenih u sustav suzbijanja ovisnosti i ponasajnih ovisnosti

2. uspostava raznih sustavnih edukacija nositelja uklju¢enih u prevenciju ovisnosti

3. razvitak i uspostava interdisciplinarnog poslijediplomskog studija iz podrucja ovisnosti
te specijalisticki i subspecijalisticki studij iz podrucja prevencije ovisnosti

4. unaprjedenje informiranosti op¢e populacije i1 ciljanih skupina s ciljem prevencije,
odgode zapocCinjanja ili smanjenja koriStenja sredstava ovisnosti i pojave/razvoja
ponasajnih ovisnosti.

1.2. Nacionalni informacijski sustav

Obrasci ponude i potraznje za sredstvima ovisnosti se neprestano mijenjaju te pozivaju na
kontinuirano prac¢enje fenomena i iznalaZenje dinamic¢nih odgovora. Neovisne, znanstveno
utemeljene informacije su iznimno vazne za razumijevanje prirode problema ovisnosti, ali i za
ucinkovite odgovore. Sustavno pracenje problematike temelj je ucinkovitih politika prema
ovisnostima i ponaSajnim ovisnostima te su stoga standardne statistike uz podatke i informacije
prikupljene kroz istrazivanja od neprocjenjive vaznosti donositeljima odluka za donoSenje
informiranih odluka, zakonskih propisa i strateskih pristupa. Takoder pomaZzu profesionalcima
1 prakticarima koji se bave problemom ovisnosti u prepoznavanju najboljih praksi i
razumijevanju njihove ucinkovitosti te znanstvenicima u detektiranju novih podrucja
istrazivanja. Stoga je vazno na nacionalnoj razini razvijati informacijski sustav koji ¢e sa
svojom infrastrukturom i alatima osigurati objektivne, pouzdane, kvalitetne i usporedive
informacije o dostupnosti i ponudi sredstava ovisnosti, ovisnostima i ponaSajnim ovisnostima
u Republici Hrvatskoj te povezanim rizicima. Posebno je vazno prikupljati 1 analizirati
informacije o novim trendovima, posebno koriStenju viSe sredstava ovisnosti i povezanosti
izmedu koriStenja sredstava ovisnosti 1 ponasajnih ovisnosti.

Za neka podrucja ovisnosti ve¢ dugi period postoje sluzbene statistike, a najbolja informacijska
struktura postoji na podrucju droga. lako praksa prikupljanja podataka o drogama u Republici
Hrvatskoj postoji dugi niz godina, 2006. godine je zapoceo strukturirani razvoj Nacionalnog
informacijskog sustava za droge 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
pracenje droga 1 ovisnosti o drogama (EMCDDA) i uklju¢ivanje u jedinstven sustav
prikupljanja podataka o drogama iz cijele Europe (REITOX). Radom Nacionalnog
informacijskog sustava za droge koordinira Hrvatski zavod za javno zdravstvo pri kojem je
ustrojena Nacionalna informacijska jedinica za droge, koja je ujedno i nacionalna kontaktna
tocka za suradnju s EMCDDA-om. Njegova struktura i djelovanje su propisani Protokolom o
Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u Republici Hrvatskoj, dok se aktivnosti
razraduju kroz strateSke dokumente.

Na drugim podrucjima postoje istrazivanja i studije provedene na nacionalnom ili lokalnom
uzorku te strukturirano ili sporadi¢no prikupljanje podataka. Medutim, usporedba razlicitih
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setova podataka u pravilu nije moguca buduc¢i da dolaze iz razlic¢itih izvora koji nisu uskladeni
(temelje se na razli¢itim metodama ili Cak razli¢itim definicijama klju¢nih termina i pitanja).
Pored osmis$ljavanja strukture za nacionalno prikupljanje podataka na podruc¢ju alkohola,
duhana 1 ponasajnih ovisnosti, vazno je definirati klju¢ne pokazatelje ponude i1 potraznje,
ukljucujuci i ekonomske pokazatelje. Ujedno je potrebno osigurati medusobnu povezanost svih
izvora podataka i informacija na podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti vodeci se nacelom
zaStite osobnih podataka i povjerljivosti podataka gdje je to primjereno. Takav pristup zahtijeva
otvorenost i usku medusobnu suradnju svih nadleznih tijela.

U ovom podrucju potrebno se usmjeriti na harmonizacije metodologija, jacanja sinergije,
umrezavanja i poticanja medusektorske suradnje te prikladno i odrZivo rasporedivanje resursa.
Glavna svrha informacijskog sustava na podru¢ju ovisnosti je kroz pravodobne analize i
holisticki pristup objediniti znanje o ovisnostima te bolje razumjeti ovaj sloZen fenomen kao
podlogu za informirano donoSenje odluka i kreiranje prikladnih intervencija.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. uspostava odrzive infrastrukturu za standardizirano prikupljanje i razmjenu relevantnih
podataka i1 informacija, kroz ¢vrstu meduresornu suradnju svih nadleznih tijela, vodeci
se pokazateljima prihvac¢enim na europskoj i medunarodnoj razini

2. unaprjedenje 1 nadogradnja centralnog zdravstvenog informacijskog sustava u
Hrvatskoj s ciljem unaprjedenja komunikacije i1 suradnje svih stru¢njaka ukljucenih u
sustav tretmana ovisnosti

3. unaprjedenje kapaciteta za identifikaciju novih pojava, posebno onih koje mogu
predstavljati rizik za javno zdravlje i sigurnost gradana

4. promicanje istrazivanja te osnazivanje suradnje znanstvene zajednice i donositelja
politickih odluka te rezultate istrazivanja uciniti razumljivim i dostupnim upravljackim
strukturama

5. razvijanje kulture biljezenja, prac¢enja i evaluacije intervencija te razmjenu iskustava i
dobrih praksi

6. osiguravanje adekvatne administrativne kapacitete i financijska sredstva za kontinuiran
razvoj i prilagodbu informacijskog sustava.

1.3. Sustav kvalitete programa, projekata i intervencija koji se provode na
podrucju ovisnosti

Evaluacija je sustavna i objektivna procjena tekuceg ili zavrSenog projekta, programa ili
politike, njihove strukture, provedbe i rezultata. Cilj evaluacijskog procesa je utvrditi
relevantnost i ispunjavanje ciljeva, u¢inkovitost, djelotvornost, utjecaj i odrzivost.

U pogledu politika prema ovisnostima i ponaSajnim ovisnostima, evaluacija je neophodna za
ucinkovito kreiranje politika i pomaze osigurati da politike i programi daju zeljeni ucinak,
pruzaju vrijednost za uloZen novac i da nemaju negativne nezeljene posljedice. Vaznost
evaluacije prepoznata je u svim relevantnim EU strategijama. Evaluacija donositeljima odluka
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pomaze u pra¢enju napretka provedbe, procjeni kontinuirane relevantnosti strategije, mjerenju
uloZzenog i1 rezultata te procjeni mogucih utjecaja. Ishodi evaluacija mogu se koristiti za
prilagodbu vazecih strategija, kao 1 za razvoj novih. Postoji viSe razliCitih vrsta evaluacije
politika, a najprikladniji na¢in ovisi o ¢imbenicima kao S§to su vrijeme, vrsta informacija
(istrazivacka pitanja) i raspolozivi resursi.

Evaluacija je 1 put do znanstveno utemeljenih politika, programa i intervencija. Evaluacija se
odnosi na bilo koji oblik procjene ili mjerenja koji se provodi prije pocetka intervencije, za
vrijeme provedbe ili po zavrSetku intervencije. Evaluacija intervencija i programa je poZzeljna
pri njthovom planiraju i uvijek je sastavni dio dobro osmisljene intervencije. Postoji nekoliko
aspekata intervencija koji se mogu evaluirati, od kojih svaki zahtijeva odredene podatke i
instrumente. Neke evaluacije obuhvacaju sve aspekte, dok se druge oslanjaju samo na jedan ili
dva od sljedec¢ih aspekata. Procjena potreba i evaluacija u svrhu planiranja imaju za cilj
procjenu stanja ciljne skupine prije i eventualno tijekom intervencije. Evaluacija se moze kretati
od procjene osobnog statusa do socijalnih uvjeta u okruzenju. Posredovanje i evaluacija
¢imbenika rizika sluzi za procjenu ¢imbenika koji utjecu i uvjetuju reakciju ciljne skupine na
intervenciju. Procesna evaluacija koristi se za procjenu razine izvedbe same intervencije, tj.
ucinka 1 implementacije. Evaluacija ishoda namijenjena je procjeni promjena ponaSanja u
ciljnoj skupini, uglavnom uporabi sredstava ovisnosti, odnosno stavova ili namjera. Evaluacija
zadovoljstva je osobito relevantna u procjeni lijecenja, a procjenjuje je li intervencija prikladna
odredenom klijentu.

Pristup koji se koristi u procesu evaluacije ukljucuje kvantitativne i kvalitativne metode. S
obzirom da evaluacija programa u podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti i ocjena njihove
ucinkovitosti zahtijeva cjelokupnu analizu provedbe s njima povezane politike 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 stru¢nom pomoci europskih
1 hrvatskih stru¢njaka te strucnih i znanstvenih 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, statisticki uredi 1 dr.), kao i suradnju
izmedu Zupanija, gradova i op¢ina.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. provodenje evaluacije i supervizije programa/projekta koji proizlaze iz Nacionalne
strategije, ukljuujuci i samu Nacionalnu strategiju

2. promoviranje koncepta evaluacije kao metode za unaprjedenje kvalitete programa
te poticati sve dionike na nacionalnoj i lokalnoj razini da u svoje programe ugrade i
provode evaluaciju kao sastavni dio programa

3. unaprjedenje znanja i vjesStina nositelja provedbe mjera iz Nacionalne strategije i
drugih stru¢njaka za provedbu evaluacije.
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1.4. Sustav koordinacije za provedbu integrirane politike prema ovisnostima

Integrirana provedba politike prema ovisnostima i1 ponasajnim ovisnostima zahtijeva
uravnotezeni i multidisciplinarni pristup koji objedinjava koordinaciju tijela svih razina drzavne
vlasti koja djeluju u podrucju ovisnosti, s osobitim naglaskom na ulogu jedinica lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave u provedbi i1 implementaciji aktivnosti. Promjene u
sagledavanju upravljanja politikom prema ovisnostima 1 ponaSajnim ovisnostima
podrazumijevaju i promjene dosadasnjeg koordinacijskog 1 institucionalnog okvira te njegovu
prilagodbu i konsolidaciju na srediSnjoj i1 lokalnoj razini javne vlasti.

Klju¢na uloga u koordinaciji, nadzoru i pracenju ucinkovitosti provedbe Nacionalne strategije
je u djelokrugu, Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo s obvezom da u
suradnji s ostalim tijelima drzavne uprave zaduZzenim za provedbu ciljeva Nacionalne strategije
provode redovitu evaluaciju kvalitete 1 u¢inkovitosti programa. Koordinaciju na lokalnoj razini
obavljaju Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga.

Postojeci institucionalni okvir suzbijanja zlouporabe droga i drugih vrsta ovisnosti ¢ine razlicita
tijela drzavne uprave i jedinica lokalne 1 podruc¢ne (regionalne) samouprave koja, svaka u svom
djelokrugu rada, samostalno odlucuju o nacinu provedbe strateskih ciljeva, Sto otezava
uskladivanje aktivnosti i dovodi ili do preklapanja aktivnosti, ili do izostanka provodenja
aktivnosti u pojedinim podrucjima. Razlozi za redefiniranjem institucionalnog, zakonodavnog
1 financijskog okvira za provedbu objedinjene politike na podrucju svih vrsta ovisnosti i
ponasajnih ovisnosti ne leze samo u unaprjedenju kvalitete same provedbe politike, ve¢ i u
prilici da se putem istog osigura srediSnje planiranje i nadzor nad izvrSenjem planiranih
strateskih ciljeva. Isto ¢e znacajno pridonijeti objedinjenom planiranju i efikasnijoj raspodjeli
financijskih sredstava, Sto ¢e u konacnici biti isplativije nego dosadasnje rasprSivanje
financijskih sredstva.

U tom smislu jedan od temeljnih preduvjeta potrebnih za provedbu Nacionalne strategije je
prilagodba i redefiniranje postojec¢ih institucionalnih struktura novim zada¢ama, te uspostava
odgovarajuc¢eg novog koordinacijskog modela u skladu sa integriranim pristupom koji se uvodi
ovom Strategijom, uz osiguranje dostatnih financijskih i ljudskih resursa za njegovu
operacionalizaciju. PoboljSanje suradnje, komunikacije 1 motiviranosti medu nositeljima,
uspostava ucinkovitog modela medusektorske suradnje, razmjene informacija takoder su neki
su od ciljeva u ovom podrucju.

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1. redefiniranje postojece institucionalne strukture i provesti zakonsku, organizacijsku 1
kadrovsku prilagodbu za provedbu integrirane politike prema ovisnostima i ponasajnim
ovisnostima

2. uspostava jedinstvenog koordinacijskog modela za sredi$nje koordiniranje i upravljanje
politikom prema ovisnostima 1 ponasajnim ovisnostima
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3. prosirenje djelokruga, nadleznosti i mandat Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe
droga Vlade Republike Hrvatske, i Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe
droga na koordinaciju provedbe politike na podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti

4. osigurati odgovarajuce ljudske 1 financijske resurse Ministarstva zdravstva i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za preuzimanje koordinacije i nadzora nad provedbom
strateSkih dokumenata u podrucju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti na nacionalnoj razini
1 na razini jedinica lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave

5. unaprjedenje koordinacije i pradenje provedbe mjera na razini jedinica lokalne i
podruc¢ne (regionalne) samouprave te definirati ulogu 1 zada¢e Zupanijskih
povjerenstava u provodenju Nacionalne strategije

6. uspostava fleksibilne mreze, strukture i protokole suradnje izmedu Ministarstva
zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 1 Zupanija, te Ministarstva zdravstva i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i mjerodavnih drzavnih tijela s ciljem poboljSanja
vertikalne i horizontalne koordinacije.

2. Ucinkovita medunarodna suradnja na podrucju ovisnosti

Globalna priroda problema vezanih uz ovisnosti 1 ponaSajne ovisnosti zahtijeva regionalni,
bilateralni i multilateralni pristup te je u tom cilju potrebno osnazivati kako bilateralnu suradnju,
tako 1 suradnju s medunarodnim organizacijama i drugim ¢imbenicima kao $to su Ured za droge
i kriminal Ujedinjenih nacija (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,
(World Health Organization — WHO), Svjetska carinska organizacija, Pompidou grupa Vijeca
Europe, Medunarodna kriminalisticko-policijska organizacija (The International Criminal
Police Organization - INTERPOL), agencije Europske unije (EMCDDA, Europol, EMA,
Eurostat, Eurojust), Horizontalna radna grupa za droge Vije¢a Europske unije, Radna skupina
za provedbu zakona - podgrupa carina (LEWP Customs), Europski ured za suzbijanje prijevara
(OLAF), Europska komisija i druge. Republika Hrvatska nastoji uklju¢ivanjem u medunarodne
aktivnosti na podrucju problematike ovisnosti aktivno sudjelovati u kreiranju politike i stru¢nih
pristupa na tom podrucju te unaprijediti nacionalni sustav prilagodenim usvajanjem primjera
dobre prakse drugih drzava. Posebnu zadacu predstavljala je priprema i adekvatno ispunjavanje
svih obveza koje je u ovom podruc¢ju donijelo predsjedanje Republike Hrvatske Vijecem
Europske unije 2020. godine, kako u okviru same Europske unije tako i1 u drugim
medunarodnim formatima.

Politicku 1 razvojnu medunarodnu suradnju na podru¢ju ovisnosti treba temeljiti na
ucinkovitom promicanju i unaprjedivanju uravnotezenog pristupa kroz mehanizme regionalne
suradnje koji ukljucuju sve zemlje u okruzenju, pronalazenje mogucih klju¢nih partnera, kao i
suradnju s medunarodnim organizacijama i institucijama te zemljama clanicama Europske
unije.
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Mjere za provedbu posebnog cilja su:

1.

kontinuirano uskladivanje zakonodavstva Republike Hrvatske s pravnom
stecevinom Europske unije

preuzimanje i provodenje obveza prema agencijama Europske unije odgovornih za
problematiku ovisnosti i ponasajnih ovisnosti i regulaciju pitanja vezanih uz drogu,
alkohol, duhanske 1 srodne proizvode 1 igranje igara na sre¢u

redovno 1 aktivno sudjelovanje u radu medunarodnih te posebno tijela 1 agencija
Europske unije zaduzenih za problematiku droga, alkohola, duhanskih proizvoda i
igara na srecu.
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5.2. Popis klju¢nih pokazatelja ishoda s po¢etnim i ciljnim vrijednostima

PRIORITET POSEBNI CILJ

1. Prevencija ovisnosti

Prioritet 1. djece i mladih

Doprinijeti smanjenju
potraZnje sredstava
ovisnosti i pojave
ponasajnih ovisnosti kroz
prevenciju ovisnosti kod
djece i mladih, lijecenje,
psihosocijalni tretman,
resocijalizaciju i
druStvenu reintegraciju
osoba s problemom
ovisnosti te smanjenje
Steta povezanih s
uporabom sredstava
ovisnosti

2. Prevencija ovisnosti na
mjestu rada

NAZIV
POKAZATELJA
ISHODA

Prevalencija uporabe
droga (barem jednom u
zivotu) u dobnoj skupini
djece i mladih
Prevalencija konzumacije
alkohola (barem jednom
u zivotu) u dobnoj

skupini djece i mladih
Prevalencija puSenja
duhana (dnevni pusaci) u
dobnoj skupini djece i
mladih

Udio novo lijjecenih
osoba zbog problema
ovisnosti u ukupnom
broju lije¢enih zbog
problema ovisnosti

Udio novo lijecenih
maloljetnika zbog
problema ovisnosti u
ukupnom broju lije¢enih
zbog problema ovisnosti
Udio izreenih kazni za
povredu zabrane
koristenja sredstava
ovisnosti na mjestu rada u
ukupnom broju izrecenih
kazni za prekrSaja iz
Zakona o zastiti na radu

KOD
POKAZATELJA

01.02.5.68;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta zivota
01.02.5.69;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota
01.02.5.70;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota
01.02.5.71;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.72;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.73;
Upravno podrudje:
5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

POCETNA
VRIJEDNOST

21 %

90 %

19 %

10 %

4%

12 %

CILJNA
VRIJEDNOST
2030.

16 %

75 %

12 %

9%

3%

6 %



3. Unaprjedenje postojecih
irazvoj novih programa
lijecenja, psihosocijalnog
tretmana te resocijalizacije
osoba s problemom
ovisnosti u sustavu
zdravstva, socijalne skrbi te
zatvorskom sustavu i
probaciji

4. Smanjenje Steta i rizika
povezanih s uporabom
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Udio osoba stacionarno
lijeGenih zbog problema
ovisnosti o drogama u
odnosu na ukupni broj
lijeGenih zbog problema
ovisnosti o drogama

Udio izvanbolnicki
lijeGenih  osoba  zbog
problema ovisnosti o
drogama u odnosu na
ukupni broj lije¢enih zbog
problema ovisnosti o
drogama

Udio korisnika programa
psihosocijalne
rehabilitacije zbog
problema ovisnosti 0o
drogama u domovima
socijalne skrbi i
terapijskim zajednicama u
ukupnom broju osoba
lijeGenih zbog problema
ovisnosti o drogama

Udio zatvorenika ovisnika
o drogama na izdrzavanju
kazne zatvora koji su
ukljuceni u psihosocijalne
programe i intervencije u
ukupnom broju ovisnika o
drogama koji izdrzavaju
kaznu zatvora

Udio ovisnika o drogama
oboljelih od zaraznih
bolesti (HIV-a/AIDS-a,

01.02.5.74;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

0L1.02.5.75;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.76;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.77;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.78;

Upravno podrudje:

12 %

95 %

9%

90 %

42 %

15 %

96 %

11 %

95 %

40 %



Prioritet 2.

Smanjenje dostupnosti,
ponude droga i povezanog
kriminala te dostupnosti
alkohola, duhanskih i
srodnih proizvoda,
igranja igara na srecu,
suprotno zakonskim
propisima

sredstava ovisnosti i
ponasajnim ovisnostima

1. Smanjenje dostupnosti i
ponude droga i tvari
zabranjenih u sportu

2. Smanjenje dostupnosti i
prodaje alkohola i
duhanskih i srodnih
proizvoda te elektronickih
cigareta, spremnika za
ponovno punjenje i ulozaka
za jednokratnu uporabu,
koja nije u skladu sa
zakonskim propisima
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hepatitisa B 1 C) u
ukupnom broju lije¢enih
ovisnika o drogama

Stopa hospitalizacija i
dnevnobolnic¢kih lije¢enja
zbog alkoholne bolesti
jetre na 100 000
stanovnika

Udio predoziranja sa
smrtnim  ishodom u
ukupnom broju lije¢enih
ovisnika o drogama

Broj smrti povezanih s
pusenjem

Broj kaznenih djela i
prekrsaja zlouporabe
droga/tvari zabranjenih u
sportu

Udio sankcioniranih
povreda usluzivanja,
odnosno dopustanja
konzumiranja alkoholnih
pi¢a, drugih pica i/ili
napitaka koji sadrzavaju
alkohol osobama mladim
od 18 godina i povreda

uporabe  duhanskih i
srodnih  proizvoda te
elektronickih  cigareta,

spremnika za ponovno
punjenje i ulozaka za
jednokratnu uporabu, kod

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.79;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.80;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota
01.02.5.81;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota
0I1.02.5.82;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.83;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

57

0,80 %

7.151

11.560

2%

55

0,75 %

7.000

11.800

2,4 %



Prioritet 3.

Doprinijeti pove¢anju
ljudskih i institucionalnih
kapaciteta za provedbu
znanstveno utemeljene i
ucinkovite politike
djelovanja na podruéju

3. Osiguravanje drustveno
odgovornog priredivanja i
igranja igara na sre¢u

4. Unaprjedenje kaznene i
prekrsajne politike u
podruéju suzbijanja
zlouporabe droga

1. Unaprjedenje sustava i
koordinacije za provedbu
integrirane politike prema
ovisnostima
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pruzatelja ugostiteljskih
usluga u odnosu na
sveukupno utvrden broj
povreda propisa u
ugostiteljskim objektima
Broj prekrSaja prodaje
alkoholnih pi¢a, drugih
pica 1 napitaka koji
sadrzavaju  alkohol 1
duhanskih proizvoda te
elektronickih ~ cigareta,
spremnika za ponovno
punjenje i ulozaka =za
jednokratnu uporabu,
mladima od 18 godina
Udio izreenih kazni za
povredu zabrane
sudjelovanja u igrama na
sre¢u maloljetnih osoba u
ukupnom broju izre€enih
kazni

Broj osudenih osoba za
kaznena djela i prekrsaje
u vezi droga

Prosjecna  dob  prvog
ulaska u sustav lijeCenja
zbog problema ovisnosti o
drogama

Prosjecna dob  prvog
koristenja droge

01.02.5.84;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.85;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.86;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.87;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.88;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

650

10 %

4.500

38

16

600

50 %

5.060

30

20



ovisnosti i ponasajnih
ovisnosti

2. U¢inkovita medunarodna

suradnja
ovisnosti

na

podrucju
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Broj smrti povezanih s
koristenjem droga

Potrosnja cistog alkohola
po osobi u litrama

Udio lijecenih
problemati¢nih ovisnika o
drogama u procijenjenoj
populaciji problemati¢nih
ovisnika o drogama

Broj hospitalizacija u
dnevnim bolnicama
ustanova u  Hrvatskoj
zbog F10 (Mentalni
poremecaji 1 poremecaji
ponasanja uzrokovani
alkoholom) ukljuéujuéi i
poddiobu na Cetvrti znak

prema MKB-10
Broj hospitalizacija u
dnevnim bolnicama

ustanova u  Hrvatskoj
zbog F63.0 (PatoloSka

sklonost kockanju) te
Z72.6 (Kockanje i
kladenje)

Postotak provedenih

obveza prema agencijama
Europske unije
odgovornih za
problematiku ovisnosti i
ponasajnih  ovisnosti i

01.02.5.89;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota
01.02.5.90;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota
01.02.5.91;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.92;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

01.02.5.93;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta Zivota

01.02.5.94;

Upravno podrudje:

5. Zdravlje i
kvaliteta zivota

99 80
12.8 12.3
67 % 72 %
9.848 10.100
191 215
50 % 80 %



42

regulaciju pitanja vezanih
uz drogu, alkohol,
duhanske i srodne
proizvode i igranje igara
na srec¢u
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6. INDIKATIVNI FINANCIJSKI PLAN

Za provedbu Nacionalne strategije nuzno je unutar drzavnog proracuna na stavkama pojedinih
tijela drzavne wuprave osigurati financijska sredstva koja ¢e omoguditi kvalitetnu
implementaciju Strategije sukladno djelokrugu rada i obvezama pojedinih nositelja ukljuc¢enih
u provedbu Nacionalne strategije. Budu¢i je jedan od temeljnih preduvjeta za provedbu
Strategije zakonska, organizacijska i kadrovska prilagodba postojecih institucionalnih struktura
za provedbu integrirane politike prema ovisnostima i ponasajnim ovisnostima, neophodno je
pored postojecih financijskih sredstava, osigurati dodatna ili preraspodijeliti postojeca sredstva
pomocu kojih ¢e se omoguciti realizacija ovog preduvjeta.

Posebni ciljevi utvrdeni u Nacionalnoj strategiji provodit ¢e se kroz mjere definirane u
akcijskim planovima. Alokacija i raspolozivost financijskih sredstava za provedbu pojedinih
mjera, izvori financiranja i1 planirana sredstva po godinama detaljnije ¢e se prikazati u
provedenim akcijskim planovima. Za razdoblje provedbe Nacionalne strategije izradit ¢e se dva
akcijska plana koji ¢e sadrzavati razradene mjere i planirana financijska sredstva: Akcijski plan
djelovanja na podrucju ovisnosti do 2026. i Akcijski plan djelovanja na podrucju ovisnosti
2027. do 2030.

Financijska sredstva za provedbu Nacionalne strategije, odnosno mjera iz pratecih akcijskih
planova primarno ¢e se osigurati u drzavnom proracunu Republike Hrvatske te iz europskih
fondova u financijskoj perspektivi Europske unije za razdoblje od 2021. do 2027.

U okviru drzavnog proracuna, prihoda od igara na srecu i proracuna jedinica lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave potrebno je osigurati sredstva za financiranje kvalitetnih 1 znanstveno
utemeljenih programa koja u ovom podru¢ju provode organizacije civilnog drustva. Kao
dodatne financijske izvore potrebno je koristiti sredstva od igara na sre¢u i sredstva
medunarodnih organizacija (Ujedinjeni narodi - UNODC, Vijece Europe).

7 . OKVIR ZA PRACENJE 1 VREDNOVANJE

Ministarstvo zdravstva, u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, koordinira, prati,
analizira 1 vrednuje provedbu Nacionalne strategije za razdoblje do 2030. godine, te uskladuje
1 predlaze Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga 1 ovlaStenim drzavnim tijelima nova
rjeSenja za provedbu planiranih mjera i aktivnosti. Hrvatski zavod za javno zdravstvo jednom
godis$nje izraduje izvjes¢e o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana, koje, putem
Ministarstva zdravstva, dostavlja Vladi Republike Hrvatske.

Izvjesc¢e o provedbi Nacionalne strategije 1 Akcijskog plana Vlada Republike Hrvatske podnosi
Hrvatskome saboru.

Ministarstvo zdravstva, kao nositelj izrade akta strateSkog planiranja, uspostavit ¢e mehanizme
za pracenje 1 vrednovanje Nacionalne strategije sukladno odredbama propisa koji ureduju
rokove i postupke pracenja i izvjeStavanja o provedbi i vrednovanja akata strateskog planiranja
od nacionalnog znacaja i1 od znacaja za jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.
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7.1. Okvir za vrednovanje

Koordinator provedbe Nacionalne strategije je unutarnja ustrojstvena jedinica nadlezna za
poslove strateskog planiranja Ministarstva zdravstva, u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo.

U skladu s Pravilnikom o provedbi postupka vrednovanja (,,Narodne novine®, broj 66/19.)
Nacionalna strategija podlijeze postupku vrednovanja tijekom izrade, provedbe te po zavrSetku
provedbe, prilikom ¢ega je potrebno pratiti razvoj i analize mjerodavnih javnih politika.

Postupak vrednovanja tijekom izrade akta nije proveden, a s obzirom na to da je akt izradivan
na temelju rezultata i preporuka vrednovanja Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga
za razdoblje od 2012. do 2017. godine.

U 2026. planirano je srednjoro¢no vrednovanje koje treba pokazati napredak u postizanju
ciljeva te dati preporuke za otklanjanje prepoznatih smetnji i prepreka, ukljucujucéi prijedloge
promjena ili nadopuna Nacionalne strategije. U svrhu ocjene cjelokupnog utjecaja i ucinka
Nacionalne strategije u cijelom razdoblju provedbe, u 2030. planirano je naknadno
vrednovanje.

Za provedbu postupaka vrednovanja, osnovat ¢e se Odbor za vrednovanje sastavljen od
predstavnika Koordinacijskog tijela u sustavu strateskog planiranja i upravljanja razvojem,
predstavnika koordinatora za strateSko planiranje nadleZznoga tijela, predstavnika Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, Clanova tijela nadleznog za izradu akta i neovisnih unutarnjih
¢lanova navedenih tijela.

Nacionalna strategija, Akcijski planovi, izvjeS¢a o provedbi i rezultati provedenih postupaka
vrednovanja objavit ¢e se na mreznoj stranici Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

7.2. Okvir za pracenje i izvjeStavanje

Ministarstvo zdravstva u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo kontinuirano ¢e
pratiti uspjesSnost provedbe posebnih ciljeva i mjera za njihovo ostvarivanje. U tu ¢e se svrhu
prikupljati, analizirati i obradivati podaci o ostvarenju unaprijed odredenih pokazatelja ishoda
kojima se prati napredak u ostvarenju posebnih ciljeva.

S ciljem sustavnog prikupljanja, analize i obrade podataka te pruzanja pravovremenih i
relevantnih informacija radi pracenja i izvjeStavanja o provedbi, Ministarstvo zdravstva u
suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo formirat ¢e radnu skupinu koja ¢e ukljucivati
klju¢ne dionike nadlezne za provedbu mjera.

Izvjesce o provedbi posebnih ciljeva i ostvarivanju pokazatelja ishoda iz Nacionalne strategije,
Ministarstvo zdravstva podnijet ¢e Koordinacijskom tijelu u skladu s propisanim rokovima.

Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za javno zdravstvo imenovat ¢e osobe za pracenje i
izvjesStavanje o provedbi akata strateskog planiranja u svrhu uc¢inkovite suradnje 1 kontinuiranog
poboljSanja sustava pracenja i izvjeStavanja te ¢e na svojim mreZznim stranicama objavljivati
relevantne informacije o provedbi akata strateSkog planiranja iz svoje nadleznosti.



8. ZAKLJUCAK
Nakon prihvacanja Nacionalna strategija objavit ¢e se u ,,Narodnim novinama*.

Vlada Republike Hrvatske ¢e, na prijedlog Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga, u roku
od 30 dana od dana prihvac¢anja Nacionalne strategije, donijeti Akcijski plan djelovanja na
podrucju ovisnosti do 2026. kojim ¢e se odrediti nadleznosti, nacini 1 rokovi izvrSenja, okvir za
pracenje te procjena potrebnih financijskih sredstava za provedbu definiranih mjera (s najve¢im
procijenjenim doprinosom ostvarenju pojedinog posebnog cilja).
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