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uvobD

Utjecaj uporabe droga vidljiv je gotovo svugdje u naSem drustvu. Uporaba droga i posljedi¢na
bolest ovisnosti slozen su i viSestruki fenomen koji ostavlja dugoroéno Stetne zdravstvene i
socijalne posljedice na pojedinca, obitelj i drustvo u cjelini. Trendovi, kako na svjetskoj, tako i na
europskoj i nacionalnoj razini, ukazuju na sve veéu dostupnost droga, njihovu raznolikost i
potentnost te na promjene obrazaca uporabe droga. Sve navedeno povecava rizik od Stetnih
zdravstvenih posljedica povezanih s uporabom droga, uklju€ujudi trovanja i smrtne ishode. Osobe
koje koriste droge mogu biti izloZzene tvarima veée potentnosti, novim psihoaktivnim tvarima ili
razli¢itim mjeSavinama tvari, esto i bez saznanja o njihovu sastavu i u¢incima. Dodatni rizik
predstavlja istodobna uporaba vise psihoaktivnih tvari jer moze dovesti do poveéanja Stetnih
posljedica za zdravlje. Upravo iz navedenih razloga potrebno je kontinuirano ulagati napore u
razlicite aktivnosti osmisljene za smanjenje tereta bolesti koji uporaba droga donosi, a koje se,
osim na prevenciju, tretman i resocijalizaciju, odnose i na smanjenje rizika i Steta povezanih s
uporabom droga, kao vaznu komponentu javnozdravstvenog odgovora na uporabu droga.

Smanjenje rizika i Steta povezanih s uporabom droga (eng. harm reduction) predstavlja krovni
termin za aktivnosti, programe i politike kojima se nastoje sprijeciti, smanjiti i ublaZiti
zdravstvene, drustvene i ekonomske Stete pojedincima, zajednicama i drustvima, a koje proizlaze
iz uporabe drogal. Pristup smanjenja 3teta razvio se kao odgovor na rastuée zdravstvene i
socijalne posljedice uporabe droga, osobito u kontekstu HIV/AIDS krize te je postupno prerastao
u Siri okvir usmjeren na smanjenje mortaliteta, zaraznih bolesti i optere¢enja zdravstvenih
sustava?. Pristup smanjenja $teta ne podrazumijeva odobravanje niti poticanje uporabe droga,
vec je usmjeren na zastitu Zivota, zdravlja i dostojanstva osoba koje koriste droge te smanjenje
rizika i $tetnih posljedica povezanih s uporabom droga.?

Cilj aktivnosti smanjenja Steta je smanijiti zdravstvene i socijalne posljedice uporabe droga,
povecati svjesnost osoba o vaznosti brige za vlastito zdravlje i zdravlje drugih te smanjiti
drustvenu marginaliziranost osoba koje koriste droge. Aktivnosti smanjenja Steta usmjerene su
na osobe koje koriste droge, neovisno o ucestalosti uporabe, obrascima uporabe ili postojanju
ovisnosti, a provode se na neosudujuéi nacin, bez uvjetovanja prestanka uporabe droga.*

Aktivnosti smanjenja Steta trebaju doprinositi smanjenju stigme i diskriminacije povezane s
uporabom droga jer one mogu predstavljati prepreku koristenju zdravstvenih i socijalnih usluga.
U tom je kontekstu vazno promicati nestigmatiziraju¢u komunikaciju i podizati svijest o ovisnosti
kao javnozdravstvenom i druStvenom problemu.

1EUDA, 2025.
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Aktivnosti smanjenja Steta provode se komplementarno s mjerama iz podrucja prevencije,
tretmana i resocijalizacije te obuhvadaju niz javnozdravstvenih i socijalnih aktivnosti. lako su
aktivnosti smanjenja Steta primarno usmjerene na osobe koje koriste droge, prema potrebi i u
okviru pojedinih aktivnosti, ukljuCuju i bliske osobe korisnika, osobito u kontekstu prevencije
predoziranja i zastite zdravlja.

Osobe koje koriste droge predstavljaju heterogenu skupinu s obzirom na dob, spol,
socioekonomski status, obrasce i intenzitet uporabe droga, zdravstveno stanje, Zivotne okolnosti
te razinu socijalne ukljuéenosti. Potrebe i rizici povezani s uporabom droga razlikuju se od osobe
do osobe, stoga aktivnosti smanjenja Steta trebaju biti utemeljene na individualiziranom pristupu
koji uvazava specifi¢ne okolnosti, potrebe i resurse svakog pojedinca.

Kako bi se osigurala dostupnost i kvaliteta aktivnosti smanjenja Steta na nacionalnoj razini,
potrebno je osigurati kontinuitet provedbe aktivnosti utemeljenih na dokazima ucinkovitosti i
prilagodenih potrebama korisnika. Posebnu pozornost potrebno je usmjeriti na podrucja s veéom
prisutno$éu osoba koje koriste droge, kao i na podrucja s povec¢anim rizicima povezanim s
uporabom droga.

Ucinkovita provedba aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga temelji se na
uskladenom pravnom i normativnom okviru koji omoguéuje njihovu provedbu, dostupnost i
dugorocnu odrzivost. Pravni okvir koji se odnosi na podrucje smanjenja Steta povezanih s
uporabom droga definiran je zakonskim propisima: Zakon o suzbijanju zlouporabe droga’; Zakon
o zdravstvenoj zastiti®; Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti’, kao i brojnim podzakonskim
aktima.

Vazinost i potreba provedbe aktivnosti smanjenja Steta prepoznata je na nacionalnoj razini te je
obuhvacena posebnim ciljevima, mjerama i aktivnhostima Nacionalne strategije djelovanja na
podrudju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine.® Strategija prepoznaje smanjenje rizika i $teta
povezanih s uporabom droga kao kljuénu komponentu javnozdravstvenog i socijalnog odgovora
na uporabu sredstava ovisnosti te predstavlja podlogu za izradu ovih Smjernica.

S ciliem unapredenja kvalitete i u€inkovitosti aktivnosti smanjenja Steta u Republici Hrvatskoj se
od 2015. godine primjenjuju Smjernice za programe smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom
droga koje je usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske
(2015). S obzirom na to da je od njihovog donosenja proslo desetak godina tijekom kojih su se
dogodile brojne promjene, od pojave sve veceg broja novih psihoaktivnih tvari, promjena

> NN br. 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13, 39/19.
5NN br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24, 102/25.
7NN br. 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 114/18, 47/20, 134/20, 143/21.

8 NN br. 18/23.



obrazaca uporabe droga, uocavanja novih trendova, do razvijanja novih aktivnosti smanjenja
Steta povezanih s uporabom droga, bilo je nuzno izraditi nove Smjernice.

Smjernice su izradene na temelju preporuka proizaslih iz Evaluacije Smjernica za programe
smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom droga provedene 2023. godine.’ Preporuke su se
odnosile na unapredenje procesa diseminacije i primjene Smjernica u svim sustavima u kojima se
aktivnosti smanjenja Steta provode, definiranje obveze kontinuiranog struc¢nog usavrSavanja
provoditelja aktivnosti, jacanje medusektorske suradnje i koordinacije u provedbi aktivnosti te
razvoj modela evaluacije ucinkovitosti aktivnosti i prakticnih alata za provedbu i pracenje
aktivnosti smanjenja Steta. Takoder, naglasena je potreba za unapredenjem strukture sadrzaja,

S obzirom na kontinuirane promjene trendova uporabe droga, pojavu novih psihoaktivnih tvari i
razvoj novih obrazaca rizicnih ponasanja, osim aktivnosti smanjenja Steta sadrzanih u ovim
Smjernicama potice se razvoj i provedba inovativnih aktivnosti smanjenja Steta povezanih s
uporabom droga koje su u skladu s vazec¢im zakonskim i struénim okvirom. Inovativnim
aktivnostima smatraju se aktivnosti koje se trenutacno ne provode u Republici Hrvatskoj, ali se
provode u drugim drzavama, pod uvjetom da su u skladu s vazeéom zakonskom regulativom
Republike Hrvatske; aktivnosti koje predstavljaju prilagodbu postoje¢ih metoda rada novim
potrebama osoba koje koriste droge te razvijene aktivnosti smanjenja Steta koje proizlaze iz
prepoznatih potreba korisnika ili novih obrazaca uporabe droga. Sve inovativne aktivnosti koje se
provode moraju imati uporiste u stru¢nim smjernicama, standardima kvalitete i dokazima
ucinkovitosti, uz uskladenost sa zakonskom regulativom Republike Hrvatske.

9HZJZ, 2024.



CILJ SMJERNICA

Cilj Smjernica jest doprinijeti osiguravanju kvalitete aktivnosti koje se u Republici Hrvatskoj
provode u podrucju smanjenja Steta povezanih s uporabom droga u razli¢itim okruZzenjima i

sustavima.

Posebni ciljevi Smjernica:

definiranje aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga utemeljenih na dokazima
ucinkovitosti;

definiranje smjernica za provedbu aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga,
prilagodenih potrebama i specificnostima nacionalnog konteksta;

ujednacavanje provedbe aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga u razli¢itim
okruZenjima i sustavima;

unapredenje medusektorske i meduresorne suradnje provoditelja aktivnosti smanjenja Steta
povezanih s uporabom droga;

osiguravanje kontinuiranog stru¢nog usavrsavanja provoditelja aktivnosti u svrhu odrzavanja
kvalitete i ucinkovitosti aktivnosti koje se provode u ovom podrucju, kao i pravovremenog
prepoznavanja rizika i Steta te adekvatnog odgovora na potrebe korisnika;

unapredenje pracenja i evaluacije procesa, ishoda i ucinka aktivnosti smanjenja Steta
povezanih s uporabom droga.

Smjernice pruzaju struéni i organizacijski okvir za planiranje, provedbu, praéenje i unapredenje
aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga u Republici Hrvatskoj, a namijenjene su
svim provoditeljima aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga, u okviru
zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi, zatvorskog sustava te civilnog sektora. Svaki ih
provoditelj primjenjuje u skladu s aktivnostima koje provodi u okviru svog djelokruga rada,
neovisno o sustavu ili okruzenju u kojem djeluje. Takoder, Smjernice predstavljaju koristan alat i
drugim stru¢njacima koji sudjeluju u tretmanu i skrbi za osobe koje koriste droge, kao i
donositeljima odluka u podruéju aktivnosti smanjenja steta.



METODOLOGIJA IZRADE SMJERNICA

Pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u svibnju 2024. godine osnovana je strucna radna
skupina sa zadacom revizije Smjernica za programe smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom
droga. Stru¢nu radnu skupinu €inili su predstavnici sljedecih institucija: Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu; Hrvatskog zavoda za socijalni rad; Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre Milosrdnice; Klinike
za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”; Klinike za psihijatriju ,Vrapée”; Ministarstva
pravosuda, uprave i digitalne transformacije; Ministarstva unutarnjih poslova; Ministarstva
zdravstva; Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“; Udruge HUHIV; Udruge
Institut Pula; Udruge Let; Udruge Terra; Udruge za pomo¢ mladima ,HELP“ — Split te Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (Sluzbe za ovisnosti i Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti).

Doprinos reviziji Smjernica dali su i drugi stru€njaci koji djeluju u podruéju smanjenja Steta
povezanih s uporabom droga.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinirao je rad strucne radne skupine i izradu dokumenta
Smjernica. Stru¢na radna skupina odrzala je pet radnih sastanaka tijekom izrade Smjernica, a
konacni je dokument usuglasen u svibnju 2026. godine.



NACELA NA KOJIMA SE TEMELJE AKTIVNOSTI SMANJENJA STETA

Aktivnosti smanjenja Steta temelje se na sljedec¢im nacelima:

e Prihvadanje da je uporaba droga suvremeni izazov te da je potrebno raditi na smanjenju
Stetnih ucinaka uporabe droga, umjesto ignoriranja njezine prisutnosti ili osudivanja osoba
koje koriste drogu.

e Usmjeravanje na kvalitetu Zivota i dobrobit osoba koje koriste droge kao kriterije za
uspjesnost aktivnosti i strategija smanjenja Steta, a ne nuzno prestanak uporabe droga.

e Osiguravanje da osobe koje su koristile ili koriste droge imaju aktivnu ulogu u oblikovanju
aktivnosti, programa i politika koje im koriste.

® Prepoznavanje da diskriminacija osoba i drustvene nejednakosti utje€u na ranjivost osoba,
kao i na njihovu sposobnost ucinkovitog suocavanja sa Stetama povezanim s uporabom
droga.

e Shvacdanje da je uporaba droga slozen, viSestruki fenomen koji obuhvaca kontinuum
ponasanja, od razlic¢itih modaliteta uporabe droga do potpune apstinencije, kao i shvacanje
da razli¢iti nacini uporabe droga imaju razlicite razine rizi¢nosti.

® PruZanje usluga i resursa osobama koje koriste droge i zajednicama u kojima osobe koje
koriste droge Zive, na nacin koji nije osudujuci i ne ukljucuje prisilu, a s ciliem pomodi i
podrske osobama u smanjenju popratnih rizika i Steta.

e UvaZavanje stvarnih rizika i Steta povezanih s uporabom droga, bez njihova umanjivanja ili
ignoriranja.

e Prihvadanje osoba koje koriste droge kao primarne aktere u aktivnostima smanjenja Steta te
njihovo poticanje na medusobnu podrsku u primjeni strategija smanjenja Steta.'°

e QOsiguravanje da su aktivnosti smanjenja Steta besplatne za korisnike.

Osiguravanje anonimnosti korisnika aktivnosti smanjenja Steta.

e Osiguravanje da se aktivnosti smanjenja Steta temelje na dobrovoljnosti sudjelovanja
korisnika.

e QOsiguravanje da se aktivnosti smanjenja Steta temelje na nadelu niskog praga pristupacnosti
(eng. low threshold), odnosno da nemaju administrativne ni organizacijske prepreke za
njihovo koristenje.!

e Osiguravanje kontinuiteta provedbe aktivnosti smanjenja Steta.

10 National Harm Reduction Coalition, 2020.
11 Vlada Republike Hrvatske, 2016.



MINIMALNI STANDARDI KVALITETE EUROPSKE UNIJE U PODRUCJU SMANJENJA RIZIKA | STETA
POVEZANIH S UPORABOM DROGA

Vijece Europske unije’? je 2015. godine, u sklopu Zaklju¢aka Vijeéa o provedbi Akcijskog plana EU-
a za borbu protiv droga (2013.-2016.), donijelo Minimalne standarde kvalitete u podrucju
smanjenja potraZnje za drogama u Europskoj uniji koji obuhvaéaju i podrucje smanjenja rizika i
Steta. Pri donosenju minimalnih standarda kvalitete uzete su u obzir znacajne razlike medu
drzavama ¢lanicama u dostupnosti, opsegu i kvaliteti aktivnosti, kao i potreba za smanjenjem jaza
izmedu postojecih praksi te za unapredenjem kvalitete aktivnosti smanjenja Steta u Europskoj
uniji. Standardi su razvijeni na temelju dugogodiSnjeg iskustva i znanstvenih dokaza o
ucinkovitosti razli¢itih mjera smanjenja potraznje za drogama, ukljucujuéi aktivnosti smanjenja
rizika i Steta. Provedba minimalnih standarda doprinosi poveéanju ucinkovitosti i odrzivosti
aktivnosti, uz istodobno osiguravanje visoke razine dostupnosti, njihova dosega medu
korisnicima i raznolikosti aktivnosti usmjerenih na ocuvanje javnog zdravlja i smanjenje
zdravstvenih i socijalnih posljedica uporabe droga. Cilj minimalnih standarda kvalitete je pruziti
drzavama c¢lanicama zajednicki okvir za razvoj, provedbu i unapredenje uskladenih, kvalitetnih i
znanstveno utemeljenih pristupa u podru¢ju smanjenja potrainje za drogama, ukljucujudi
smanjenje rizika i Steta, uz primjenu najboljih praksi prilagodenih nacionalnim i lokalnim
kontekstima.

Primjena minimalnih standarda kvalitete u podrucju smanjenja rizika i Steta omogucuje sustavan
pristup planiranju, provedbi, praéenju i unapredenju aktivnosti smanjenja Steta, uz osiguravanje
da intervencije budu znanstveno utemeljene, dostupne, prilagodene potrebama ciljanih skupina
i usmjerene na stvarne zdravstvene i socijalne ishode. U skladu sa Zakljuccima Vije¢a Europske
unije!? koji definiraju minimalne standarde kvalitete u podrucju smanjenja potraZnje za drogama,
u nastavku su prikazana cetiri minimalna standarda kvalitete koji se odnose na podrucje
smanjenja rizika i Steta:

STANDARD 1. Aktivnosti su realisticne u pogledu ciljeva

Ciljevi aktivnosti smanjenja Steta usmjereni su na smanjenje rizika i Steta povezanih
s uporabom droga, ukljucujucdi zdravstvene ishode poput zaraznih bolesti i smrti
povezanih s uporabom droga, a ne nuzno na prestanak uporabe droga.

Aktivnosti imaju jasno definirane, ostvarive ciljeve u skladu s potrebama ciljnih
skupina i okruZenja u kojem se provode.

minimalni dokaz Opis ciljeva aktivnosti; obrazloZenje aktivnosti u odnosu na procjenu potreba.

znacenje
standarda

primjena u praksi

12 vijeée Europske unije, 2015.
3 Vijece Europske unije, 2015.



STANDARD 2. Aktivnosti su dostupne i prilagodene potrebama ciljnih populacija

znacenje Aktivnosti su dostupne bez administrativnih, financijskih ili drugih prepreka te
standarda prilagodene specificnim potrebama korisnika.

Aktivnosti su besplatne, anonimne, niskog praga za ukljucivanje korisnika u
programe i provedene na nacin koji ne stigmatizira korisnike.

minimalni dokaz Opis nacina pristupa usluzi; informativni materijali za korisnike.

primjena u praksi

STANDARD 3. Aktivnosti su dostupne i u okruzenjima s povecanim rizikom

Aktivnosti smanjenja Steta provode se i u okruZenjima u kojima postoji povecan
zdravstveni i socijalni rizik.

Provedba aktivnosti kroz vanjski rad (outreach), mobilne timove, drop-in centre,
u zatvorskom sustavu, na festivalima i u drugim relevantnim okruZenjima.
minimalni dokaz Opis lokacija i nacina provedbe aktivnosti; raspored ili plan aktivnosti.

znacenje standarda

primjena u praksi

STANDARD 4. Aktivnosti se temelje na dokazima i provodi ih strucno osposobljeno osoblje

Aktivnosti su utemeljene na znanstvenim dokazima i provodi ih strucno
osposobljeno osoblje.

Osoblje ima odgovarajuée kompetencije i redovito se strucno usavrsava;
aktivnosti se provode prema utvrdenim protokolima, standardima i smjernicama.
minimalni dokaz Evidencija o edukacijama osoblja; interni protokoli, opis postupanja.

znacenje standarda

primjena u praksi

Osim kroz primjenu minimalnih standarda, kvaliteta aktivnosti smanjenja Steta promatra se i kao
viSedimenzionalni koncept koji obuhva¢a medusobno povezane elemente na razli¢itim razinama
djelovanja, stoga je ovaj koncept kvalitete dodatno razraden kroz europske implementacijske
alate za osiguranje kvalitete u podruéju smanjenja potraznje za drogama.

U skladu s europskim pristupima osiguranju kvalitete u podruéju smanjenja potraznje za
drogama, kvaliteta se procjenjuje i osigurava na tri medusobno povezane razine: razina
intervencije: pojedinacna aktivnost ili mjera smanjenja Steta; razina usluge: organizirani skup
aktivnosti koje pruza odredeni provoditelj; razina sustava i javnih politika: koordinacija,
medusektorska suradnja, strate$ki i normativni okvir.*

Takoder, kvaliteta aktivnosti smanjenja Steta promatra se kroz: strukturalne elemente
(organizacijski uvjeti, resursi, kompetencije osoblja, pravni i institucionalni okvir); procesne
elemente (nacin provedbe aktivnosti, dostupnost, prilagodenost korisnicima, postivanje nacela
niskog praga pristupacnosti za ukljucivanje korisnika u programe, eticnost i sigurnost); elemente
ishoda (ucinci aktivnosti na zdravlje, smanjenje rizika i Steta, povezanost s drugim aktivnostima)
i ekonomsku dimenziju (ucinkovito koristenje resursa i odrZivost aktivnosti).*

14 Jeziorska, I. and the FENIQS-EU Consortium, 2023.
8 Europska komisija, 2011.
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PROVODITELJI AKTIVNOSTI SMANJENJA STETA POVEZANIH S UPORABOM DROGA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Provoditelji aktivnosti smanjenja Steta su stru¢ne osobe, kao $to su socijalni pedagozi, psiholozi,
socijalni radnici, zdravstveni djelatnici, koje posjeduju znanje i vjestine potrebne za provedbu
aktivnosti u ovom podrucju, a koje provode u okviru zdravstvenog sustava, sustava socijalne
skrbi, zatvorskog sustava te civilnog sektora.

Zdravstveni sustav

U okviru zdravstvenog sustava provode se aktivnosti prevencije, ranog otkrivanja i lijecenja
akutnih i kroni¢nih posljedica na zdravlje povezanih s uporabom droga. VaZzan segment Cini i
dostupnost supstitucijske farmakoterapije za osobe ovisne o opioidima te ukljucivanje korisnika
u zdravstvenu skrb koja obuhvacda kontinuum usluga usmjeren na potrebe u svim stadijima
bolesti. Takav kontinuum skrbi obuhvaca lijecenje ovisnosti i smanjenje zdravstvenih posljedica
povezanih s uporabom droga, ukljucujuéi zarazne bolesti, te doprinosi smanjenju rizika od
predoziranja i drugih zdravstvenih komplikacija. U provedbi aktivnosti smanjenja Steta povezanih
s uporabom droga u okviru zdravstvenog sustava sudjeluju bolnice, zavodi za hithu medicinu,
zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo te lije€nici obiteljske medicine u okviru primarne zdravstvene
zastite.

Sustav socijalne skrbi

Provedba aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga u okviru sustava socijalne skrbi
usmjerena je na podrsku osobama koje koriste droge, olakSavanje pristupa zdravstvenim i
socijalnim uslugama te ostvarivanje zakonskih prava, uz istodobno smanjenje socijalne
iskljuéenosti i rizika od siromastva. U okviru sustava socijalne skrbi provode se sljedeée aktivnosti
koje imaju za cilj smanjenje Steta povezanih s uporabom droga: informiranje osoba koje koriste
droge o dostupnim uslugama i moguénostima lijeCenja; upucivanje na usluge sluzbi za prevenciju
i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti koje djeluju u sklopu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo;
ukljucivanje u psihosocijalni tretman; informiranje o moguénostima ostvarivanja zakonskih prava
i nov€anih naknada te podrska u njihovom ostvarivanju. Aktivnosti se provode u okviru podruénih
ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad te Obiteljskog centra i njegovih podruznica.

Zatvorski sustav

Aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga provode se u zatvorskom sustavu
Republike Hrvatske u okviru zdravstvene zastite i stru¢nog rada s osobama liSenim slobode.
Osobe koje koriste droge ¢ine znacajan dio ove populacije te je boravak u zatvoru vazna prilika
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za prepoznavanje zdravstvenih potreba i smanjenje rizika povezanih s uporabom droga. U
zatvorskom sustavu provode se aktivnosti usmjerene na ouvanje zdravlja osoba liSenih slobode
i prevenciju zaraznih bolesti, ukljuCujuci zdravstveno informiranje i savjetovanje, testiranje na
spolno i krvlju prenosive bolesti te drugi oblici zdravstvene i psihosocijalne podrske. Osobama
koje su koristile droge do dolaska u zatvorski sustav osigurava se lijeCenje i mjere zdravstvene
zastite u skladu sa standardima javnog zdravstva. U zatvorskom sustavu je dostupno i lijeCenje
metadonom, buprenorfinom i kombiniranim buprenorfin-naloksonom, sukladno nacionalnim
smjernicama za supstitucijsku terapiju. Sve navedene aktivnosti doprinose smanjenju
zdravstvenih rizika povezanih s uporabom droga te predstavljaju vainu poveznicu prema
zdravstvenim i socijalnim sluzbama u zajednici nakon izlaska na slobodu. Aktivnosti se provode
sukladno organizacijskim i sigurnosnim uvjetima kaznenih tijela te u suradnji s nadleznim
zdravstvenim institucijama i organizacijama civilnog drustva.

Civilni sektor

Organizacije civilnoga drustva imaju znacajnu ulogu u provedbi aktivnosti smanjenja Steta
povezanih s uporabom droga jer djeluju neposredno u zajednici i ¢esto su prvi kontakt s osobama
koje koriste droge, osobito onima koje su izvan dosega institucionalnih sustava. Njihova vaznost
oCituje se u pruzanju usluga niskog praga pristupacnosti (eng. low threshold), uspostavi
povjerenja s korisnicima te promicanju i primjeni neosudujuéeg, nestigmatizirajué¢eg i inkluzivnog
pristupa. Za razliku od drugih institucionalnih sustava, organizacije civilnoga drustva odlikuju se
visokom razinom fleksibilnosti u prilagodbi aktivnosti smanjenja Steta, kao i uvodenju inovativnih
aktivnosti kako bi se pruzio pravodoban i primjeren odgovor u skladu s pojavama novih rizika i
trendova, promjenama obrazaca uporabe droga, specificnim potrebama korisnika i sl. Znacajan
je doprinos organizacija civilnoga drustva u zagovaranju kontinuirane provedbe aktivnosti
smanjenja Steta te u promicanju potrebe za uvodenjem inovativnih pristupa koji su se pokazali
ucinkovitima u drugim drzavama. Uz to, aktivnho doprinose i ja¢anju medusektorske suradnje,
¢ime se unapreduje koordiniran i integriran pristup skrbi osoba koje koriste droge.
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EDUKACIJA PROVODITELJA AKTIVNOSTI SMANJENJA STETA POVEZANIH S UPORABOM DROGA

Kako bi mogli provoditi aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga, provoditelji
moraju posjedovati niz odgovarajuéih kompetencija te stru¢no znanje i vjestine.

Provoditelji aktivnosti smanjenja Steta trebaju imati razvijene komunikacijske vjestine te
primjenjivati neosudujuci, nestigmatizirajudi i inkluzivan pristup u radu. Posebnu vaznost imaju
empatija, kulturna osjetljivost te postivanje ljudskih prava i dostojanstva korisnika.

S obzirom na to da se aktivnosti smanjenja Steta ¢esto provode u kompleksnim i zahtjevnim
okruzenjima, vazno je da provoditelji posjeduju sposobnost timskog rada, znanje o radu s ranjivim
i marginaliziranim skupinama te razumiju lokalni kontekst i specificne potrebe zajednice u kojoj
djeluju.

Takoder, trebaju biti osposobljeni za procjenu potreba korisnika, pruzanje osnovne
psihosocijalne podrske te poznavati zdravstvene i socijalne usluge na koje mogu uputiti korisnike.
Takoder, vazno je da posjeduju znanje i vjestine potrebne za provedbu kriznih intervencija,
osobito u situacijama predoziranja i drugih hitnih zdravstvenih stanja.

Osim toga, trebaju imati znanje o obrascima uporabe droga, zdravstvenim i socijalnim rizicima
povezanim s uporabom droga te osnovnim nacelima smanjenja Steta. Potrebno je imati i znanje
o prevenciji krvlju prenosivih i spolno prenosivih infekcija, pravilnoj uporabi sterilnog pribora te
prepoznavanju znakova predoziranja i primjeni naloksona.

Aktivnosti smanjenja Steta povezane s uporabom droga cCesto se provode u okruzenjima
povecéanog zdravstvenog i sigurnosnog rizika, ukljucujuéi rad na terenu, noéna okruzenjairad s
osobama koje se mogu nalaziti u kriznim stanjima. U svrhu zastite strucnjaka i volontera koji
provode aktivnosti smanjenja Steta potrebno je osigurati odgovarajuée uvjete rada, dostupnost
zastitne opreme, jasne protokole postupanja u kriznim i rizicnim situacijama te kontinuiranu
edukaciju o sigurnosti na radu, postupanju s infektivnim otpadom, prevenciji ubodnih incidenta i
zastiti mentalnog zdravlja pomagaca.

Kontinuirana edukacija, razmjena dobrih praksi i redovita supervizija provoditelja aktivnosti
smanjenja Steta vazni su za osiguravanje kvalitete i ucinkovitosti aktivnosti, kao i za pracenje
najnovijih znanstvenih spoznaja i dobrih praksi u ovom podrucju. Time se povecava sposobnost
pravovremenog prepoznavanja rizika i pravodobnog odgovora na potrebe korisnika. Podrucje
ovisnosti o drogama i povezanih rizika i Steta obiljezeno je stalnim promjenama, ukljucujuci
pojavu novih psihoaktivnih tvari i promjene obrazaca uporabe droga, zbog ¢ega je kontinuirana
edukacija provoditelja aktivnosti smanjenja Steta od iznimne vaznosti.

Posebnu pozornost potrebno je usmjeriti i na kontinuiranu edukaciju lijeénika i ljekarnika o
nacelima smanjenja Steta, novim trendovima uporabe droga, prevenciji predoziranja, primjeni

13



naloksona te komunikaciji s osobama koje koriste droge. Lije€nici obiteljske medicine i ljekarnici
mogu imati vaznu ulogu u ranom prepoznavanju rizika, pruzanju informacija i upucivanju osoba
na dostupne zdravstvene, socijalne i druge usluge.

Vaznu ulogu u provedbi pojedinih aktivnosti smanjenja Steta imaju i educirani volonteri i vrSnjacki
pomagaci (osobe s vlastitim iskustvom noSenja s ovisno$¢u educirane za pruzanje podrske) koji
provode aktivnosti u okviru organizacija civilnoga drustva. Oni mogu doprinijeti lakS§em
uspostavljanju kontakta, jacanju povjerenja i dosezanju tesko dostupnih skupina korisnika.
Pozornost je potrebno posvetiti i njihovoj kontinuiranoj edukaciji i superviziji.
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POTPORNE | SUSTAVNE MJERE ZA PROVEDBU AKTIVNOSTI SMANJENJA STETA POVEZANIH S
UPORABOM DROGA

Medusektorska suradnja

Medusektorska suradnja vazan je preduvjet za osiguravanje dostupnosti, kontinuiteta i kvalitete
aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga, bududi da potrebe osoba koje koriste
droge nadilaze okvire jednog sustava. Medusektorska suradnja odnosi se na kontinuiranu
razmjenu informacija i podataka te koordinaciju zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi,
zatvorskog sustava te civilnog sektora u provedbi aktivnosti smanjenja Steta. Takva suradnja
omogucuje ukljucivanje razli¢itih perspektiva u razvoj i unapredenje aktivnosti smanjenja Steta
povezanih s uporabom droga, kao i oblikovanje javnozdravstvenih politika koje odgovaraju
stvarnim potrebama korisnika.

Multidisciplinarni pristup provedbi aktivnosti smanjenja Steta

S obzirom na sloZenost problema ovisnosti koji ukljucuje zdravstvene, socijalne i pravne aspekte,
u provedbu aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga nuzno je ukljucivanje
struc¢njaka razli¢itih profila (poput lije¢nika, medicinskih sestara, socijalnih pedagoga, psihologa,
socijalnih radnika, pravnika). Takav pristup omoguduje cjelovito sagledavanje potreba korisnika
te planiranje i provedbu aktivnosti koje obuhvacéaju sve relevantne dimenzije njihova zZivota.

Suradnja u nacionalnom sustavu ranog upozoravanja o pojavi novih psihoaktivnih tvari

Nove psihoaktivne tvari (NPS) koje su zbog izostanka zakonske kontrole Siroko dostupne u
specijaliziranim trgovinama, u internetskoj prodaji i na ilegalnom trziStu droga, predstavljaju
radiren fenomen u svijetu. Cesto se radi o tvarima koje predstavljaju znacajnu opasnost za
zdravlje i Zivot osoba koje ih koriste. Zbog navedenih razloga, razvijen je Europski sustav ranog
upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari kojim upravlja Agencija Europske unije za
droge (EUDA), u bliskoj suradnji s Agencijom Europske unije za suradnju u provodenju zakona
(EUROPOL) kako bi Europskoj uniji omogudio brzo otkrivanje, procjenu i reagiranje na zdravstvene
i drustvene prijetnje uzrokovane novim psihoaktivnim tvarima.

Rad ovog sustava ima za cilj izgradnju, odrzavanje i jatanje pravodobnog pracenja pojava i
trendova, pripravnosti i odgovora na NPS na nacionalnoj razini i razini Europske unije. U
Hrvatskoj, u sklopu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo djeluje Nacionalni sustav ranog
upozoravanja o pojavi novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj koji je dio europske mreze
sustava ranog upozoravanja. Ucinkovita suradnja u ovom sustavu ostvaruje se kroz aktivan
angazman svih dionika. Protokol o Sustavu ranog upozoravanja u sluc¢aju pojave novih
psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj obvezuje sve dionike sustava na aktivnu suradnju i
pravovremenu razmjenu informacija.
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Suradnja s Agencijom Europske unije za droge (EUDA)

Agencija Europske unije za droge (EUDA) drzavama €lanicama Europske unije pruza stru¢nu i
znanstvenu podrsku kroz prikupljanje, analizu i razmjenu podataka o trendovima uporabe droga,
povezanim rizicima te ucinkovitim intervencijama i politikama u podrucju droga. Kontinuirana
suradnja s EUDA-om nacionalnim institucijama i organizacijama civilnoga drustva omogucuje
sudjelovanje u europskim istrazivanjima i stru¢nim mrezama, razmjenu iskustava i primjera dobre
prakse te informacija o znanstveno utemeljenim pristupima u planiranju i provedbi aktivnosti
smanjenja Steta. Navedena suradnja doprinosi ja¢anju nacionalnih kapaciteta, unapredenju
kvalitete usluga i uskladivanju nacionalnih aktivnosti s europskim standardima i preporukama u
podrucju politika vezanih uz droge.
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SMJERNICE ZA AKTIVNOSTI KOJE SE PROVODE U PODRUCJU SMANJENJA STETA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

PwnNPRE

13.
14.
15.

16.

AKTIVNOSTI USMJERENE NA OSOBE KOJE KORISTE DROGE

Informiranje o aktivnostima smanjenja Steta povezanih s uporabom droga

Provedba edukacija o smanjenju steta povezanih s uporabom droga

Savjetovanje i psihosocijalna podrska

Podjela opreme i pribora za uporabu droga u svrhu smanjenja Steta povezanih s
uporabom droga

Podjela potrosnog materijala u svrhu smanjenja Steta povezanih s uporabom droga
Drop-in centar (dnevni centar za osobe koje koriste droge)

Vanjski rad (outreach) kao model rada u zajednici

Aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju (digitalni outreach)

Testiranje na spolno i krvlju prenosive bolesti (uz savjetovanje)

. Cijepljenje
. Kontinuum skrbi za osobe s hepatitisom C (HCV) i HIV-om
. Informiranje i poticanje na ukljucivanje u tretman supstitucijskom farmakoterapijom

osoba koje koriste opioide

Podjela kuénih doza naloksona

Aktivnosti smanjenja Steta povezane s chemsexom

Integrirana usluga testiranja uzoraka droga prikupljenih od konzumenata te
informiranja i savjetovanja korisnika usluge

Specifi¢nosti provedbe aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom stimulansa,
sintetskih droga i drugih psihoaktivnih tvari visokog rizika

Prilagodba aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga specificnim
potrebama korisnika

AKTIVNOSTI USMJERENE NA SMANJENJE RIZIKA | STETA U ZAJEDNICI | OKRUZENJU
Prikupljanje i zbrinjavanje koristenog pribora

Cis¢enje javnih prostora od odbacéenog pribora za injektiranje
Osiguravanje sigurnijeg noénog okruzenja
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I. AKTIVNOSTI USMJERENE NA OSOBE KOJE KORISTE DROGE

1. Informiranje o aktivnostima smanjenja Steta povezanih s uporabom droga

Aktivnost informiranja obuhvaéa pruzanje informacija Siroj javnosti i osobama koje koriste droge.
Sadrzaj i nacin informiranja prilagodavaju se ciljanoj skupini. Informacije namijenjene Siroj javnosti
usmjerene su, primjerice, na rizike povezane s uporabom droga, dok se osobama koje koriste droge
pruzaju informacije o uslugama smanjenja Steta, prevenciji predoziranja te nacinima smanjenja rizika
povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari, osobito u okruzenjima noénog Zivota i drugim okruZenjima
povecanog rizika (npr. festivali, klubovi i noéni izlasci). Informiranje se moze provoditi razlicitim
kanalima i metodama, uklju¢ujuéi individualne razgovore, dijeljenje letaka i brosura, besplatne
telefonske linije, predavanja, web stranice, druStvene mreze i dr. Organizacije civilnoga drustva,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Zupanijski zavodi za javno zdravstvo u najvecoj mjeri izraduju
informativne i edukativne materijale namijenjene razli¢itim ciljanim skupinama te pruzaju informacije
putem svojih mreZnih stranica i drustvenih mreza. Navedeni materijali mogu biti korisni i drugim
dionicima, poput objedinjenih hitnih bolnickih prijema, lijecnika obiteljske medicine i zatvorskog
sustava.

Tko provodi aktivnost? ¥ svi dionici koji provode aktivnosti smanjenja $teta
Ova aktivnost moze obuhvaéati pruzanje razlicitih informacija, kao sto su informacije o:

Stetnosti sredstava ovisnosti

spolno i krvlju prenosivim bolestima

moguénostima testiranja na spolno i krvno prenosive bolesti
odgovornom spolnom ponasanju

nacinima smanjenja rizika i Steta povezanih s uporabom droga
medudjelovanju razli¢itih psihoaktivnih tvari

vaznosti poznavanja osnova pruzanja prve pomodi

prevenciji predoziranja i primjeni naloksona

dostupnom savjetovanju i psihosocijalnoj podrsci

dostupnom lijec¢enju od ovisnosti o drogama

zakonskim pravima i moguénostima njihovog ostvarenja

radu drugih institucija i organizacija koje pruzaju aktivnosti smanjenja Steta

0O O 0 OO0 OO0 O O 0 O o

Smijernice za provedbu aktivnosti

- Osigurati dostupnost informativnih materijala na razli¢itim mjestima (hitni bolnicki prijem, ordinacije
lije¢nika obiteljske medicine, prostor organizacija civilnoga drustva, drop-in centar; u sklopu vanjskog
rada, prilikom provedbe aktivnosti smanjenja Steta u klubovima i na glazbenim festivalima, u okviru
zatvorskog sustava i dr.).

- Osigurati dostupnost informacija o aktivhostima smanjenja Steta te institucijama i organizacijama koje
ih provode putem razlicitih nacina i kanala Sirenja informacija (letci, web stranice, drustvene mreze i
dr.)

- Osigurati kontinuiranu suradnju razli¢itih ustanova i organizacija u svrhu prijenosa informacija i
sukladno moguénostima, dijeljenju informativnih materijala.

18



Specifiéne smjernice (ovisno o okruZenju/sustavu)

> OBJEDINJENI HITNI BOLNICKI PRIJEM: Osigurati dostupnost informativnih materijala o prevenciji
predoziranja, medudjelovanju psihoaktivnih tvari te dostupnim institucijama i organizacijama koje
djeluju u podrucju ovisnosti. Informativne materijale preporucuje se dijeliti nakon medicinske obrade
osobe zaprimljene zbog intoksikacije psihoaktivnim tvarima.

ZATVORSKI SUSTAV i PROBACIJA: Prije otpusta iz zatvora, odnosno tijekom provedbe probacijskih
poslova, osobama dijeliti relevantne informativne materijale (npr. o predoziranju, o ku¢nim dozama
lijeka naloksona, o institucijama i organizacijama koje djeluju u podrucju ovisnosti i kojima se mogu
obratiti) te ih povezati sa zdravstvenim i drugim sluZzbama u zajednici u svrhu nastavka zapocetog
lijeCenja i osiguravanja zdravstvene skrbi.

- LIJECNICI OBITELISKE MEDICINE: U ordinacijama lijeénika obiteljske/opée medicine preporuduje se
osigurati dostupnost informativnih materijala o smanjenju Steta, prevenciji predoziranja, dostupnim
oblicima lijeCenja i psihosocijalne podrske te relevantnim institucijama i organizacijama koje djeluju u
podrucju ovisnosti i smanjenja Steta.
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2. Provedba edukacija o smanjenju Steta povezanih s uporabom droga

Aktivnost obuhvaca provedbu edukacija o smanjenju Steta povezanih s uporabom droga, namijenjenih
Siroj javnosti, stru€njacima koji rade u podrucju ovisnosti, osobama koje koriste droge te njima bliskim
osobama. Sadrzaj, nacin provedbe i metode edukacije prilagodavaju se ciljanoj skupini. Edukacije
provode struénjaci iz podrucja ovisnosti koji posjeduju odgovarajuéa znanja i kompetencije, a na
edukacijama se pruzaju to¢ne, znanstveno potvrdene informacije. Sadrzaj i nacin provedbe edukacija
potrebno je prilagoditi razini razumijevanja i potrebama sudionika.

Tko provodi aktivnost?

v" organizacije civilnoga drustva

v' Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Zupanijski zavodi za javno zdravstvo jedinica podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba?®

v" Savjetovali$ta za spolno zdravlje/centri za dobrovoljno i anonimno testiranje na HIV, hepatitise i
ostale spolno prenosive bolesti'’ (djeluju u sklopu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i
organizacija civilnoga drustva)

v' zatvorski sustav i probacija

Ova aktivnost moze obuhvaéati provedbu edukacija o razli¢itim temama, kao sto su:

nacini prijenosa spolno i krvlju prenosivih bolesti, prevencija prijenosa bolesti
odgovornom spolnom ponasanju

medudjelovanju razlicitih psihoaktivnih tvari i moguénostima smanjenja Steta
pravilnoj njezi vena

sigurnom postupanju s infektivnim otpadom

prevenciji predoziranja

prepoznavanju znakova predoziranja

primjeni kuéne doze lijeka naloksona osobama kod kojih je doslo do predoziranja
pruzanju prve pomoci osobama koje su se predozirale do dolaska hitne pomodi

O 0O0O0O0OOOOO OO

Smjernice za provedbu aktivnosti

- Tijekom i nakon provedbe edukacije provjeravati jesu li sudionici razumjeli klju¢ne informacije i
postupke predstavljene tijekom edukacije.

- Sudionicima tijekom ili nakon edukacije osigurati relevantne informativne materijale te ih, prema
potrebi, uputiti na dodatnu literaturu, mrezne stranice i druge izvore informacija koji su povezani s
temom edukacije.

8 Edukacije provode sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti te sluZbe za epidemiologiju.

17 savjetovali$ta/Centri djeluju u sklopu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zavoda za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu te u sklopu organizacija civilnoga drustva u sedam gradova Republike Hrvatske. Popis:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/11/POPIS-SAVJETOVALISTA-2026-4.pdf
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3. Savjetovanje i psihosocijalna podrska

Savjetovanje je usluga kojoj je cilj pomoci osobi da bolje razumije vlastitu Zivotnu situaciju, prepozna
obrasce ponasanja, razvije nove nacine sagledavanja teskoca i donosi informirane odluke o mogucim
promjenama. Naglasak je na razgovoru, osnaZivanju osobnih kapaciteta i poticanju sigurnijih obrazaca
ponasanja i oCuvanja zdravlja. U okviru savjetovanja o smanjenju Steta osobama se moze pruziti
podrska u promisljanju promjena povezanih s uporabom droga, uklju¢ujuéi jacanje motivacije za
ukljucivanje u tretman, kada je to u skladu s potrebama i interesima korisnika. Savjetovanje provode
struénjaci odgovarajucih kvalifikacija (npr. psiholog, socijalni pedagog, socijalni radnik), a temelji se na
profesionalnom, povjerljivom i neosudujuéem odnosu izmedu strué¢njaka i korisnika.

Psihosocijalna podrska obuhvaca Siri spektar postupaka, aktivnosti i oblika pomodi kojima se osobama
pomaze u svakodnevnom funkcioniranju i unapredenju kvalitete Zivota u razli¢itim podrucjima (poput
stanovanja, zdravlja, socijalnih odnosa, zaposljavanja, ukljuéivanja u zajednicu). Za razliku od
savjetovanja, koje je prvenstveno usmjereno na strukturirani strucni razgovor i proces promjene,
psihosocijalna podrska ukljucuje i prakti¢ne, socijalne i organizacijske oblike pomoéi te podrsku u
zajednici. Osim struc€njaka, psihosocijalnu podrsku mogu pruzati i osposobljeni pruzatelji podrske
(najcesce su to zaposlenici, volonteri i vr$njacki edukatori u okviru organizacija civilnoga drustva).

Tko provodi aktivnosti?

v’ iupanijski zavodi za javno zdravstvo jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba

Savjetovalista za spolno zdravlje/centri za dobrovoljno i anonimno testiranje na HIV, hepatitise i
ostale spolno prenosive bolesti®

Hrvatski zavod za socijalni rad

Obiteljski centar

zatvorski sustav i probacija

organizacije civilnoga drustva

<\

AN NN

Smjernice za provedbu aktivnosti

9

9

U okviru savjetovanja osobama pruziti informacije o dostupnim zdravstvenim, socijalnim i drugim
relevantnim uslugama.

U okviru savjetovanja i psihosocijalne podrske pruziti informacije o medudjelovanju razlicitih
psihoaktivnih tvari i naCinima smanjenja Steta povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari.

U okviru savjetovanja i psihosocijalne podrske preporucuje se provoditi kratke motivacijske
intervencije usmjerene na smanjenje Steta povezanih s uporabom droga i unapredenje kvalitete Zivota
korisnika.

Kada korisnik izrazi interes, savjetovanje moZe ukljucivati pripremu i upudivanje u tretman
(zdravstveni sustav, terapijske zajednice ili druge oblike lije¢enja).

Preporucuje se ukljucivanje educiranih osoba s iskustvom oporavka, kada je to primjereno i u skladu
s ciljevima intervencije, kao dodatnog resursa i podrske.

18 Savjetovalista/Centri djeluju u sklopu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zavoda za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu te u sklopu organizacija civilnoga drustva u sedam gradova Republike Hrvatske. Popis:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/11/POPIS-SAVJETOVALISTA-2026-4.pdf
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Specifiéne smjernice (ovisno o okruzenju/sustavu)

ZATVORSKI SUSTAV: Savjetovanje o smanjenju zdravstvenih rizika povezanih s uporabom droga te o
infekciji HIV-om i virusnim hepatitisima provode se i u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske. Aktivnosti
se provode kroz redoviti stru¢ni rad u kaznionicama i zatvorima, ali i u suradnji s Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo i organizacijama civilnoga drustva.

Smijernice:
- Savjetovanje usmijeriti na pripremu za otpust osobe iz zatvorskog sustava, a u okviru savjetovanja
pruziti informacije kome se osoba moze obratiti kako bi mogla koristiti usluge smanjenja Steta radi
ostvarivanja kontinuiteta skrbi u zajednici.

- Prilikom savjetovanja osobu uputiti i na druge dostupne zdravstvene i socijalne usluge nakon izlaska
iz zatvora.
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4,

Podjela opreme i pribora za uporabu droga u svrhu smanjenja Steta povezanih s uporabom
droga

Aktivnost obuhvada podjelu opreme i pribora za pripremu i uporabu droga radi smanjenja rizika i Steta
povezanih s uporabom droga, ukljucujudi rizik od prijenosa krvlju prenosivih i spolno prenosivih bolesti,
ozljeda, infekcija koZze i mekog tkiva te predoziranja'®>. Oprema i pribor za sigurniju uporabu droga
namijenjeni su osobama koje koriste droge i upustaju se u rizicna ponasanja te osobama koje koriste
drogu, a imaju ograni¢en pristup sterilnom priboru.?’ Dostupnost kompletnog sterilnog pribora za
uporabu droga klju¢na je za smanjenje infekcija i prijenosa virusa. Omogucavanjem preuzimanja vecih
koli¢ina sterilnog pribora potice se sekundarna distribucija, odnosno dostupnost pribora osobama koje
injektiraju droge, a nisu u kontaktu s uslugama smanjenja $teta.?! Oprema i pribor su besplatni, a njihovu
dostupnost osiguravaju organizacije civilnoga drustva u sklopu projekata i programa koje provode.

Tko provodi aktivnost?
v' organizacije civilnoga drustva (u prostoru u kojem djeluju, drop-in centru, u sklopu vanjskog rada)

Koja se oprema i pribor za uporabu droga moze dijeliti u svrhu smanjenja rizika i Steta?

@)

o
o
o

igle o sterilni filteri o papirnate slamke
$price/strcaljke o sterilna voda za injektiranje o lule, usnici, staklene cijevi
ampule destilirane vode o posudice za pripremu otopine o folije

set za njegu rana (rukavice, o sredstva za zakiseljavanje o vezice

dezinficijens, sterilne (askorbinska ili limunska o kutije za infektivni otpad
komprese, flasteri, zavoji) kiselina) o

Smjernice za provedbu aktivnosti

>

N2 2N 2N 2 2

Preporucuje se nabava i podjela Sprica/strcaljki koje smanjuju rizik prijenosa HIV-a i hepatitisa C (npr.
trodijelne Strcaljke, Strcaljke s ,malim mrtvim prostorom® ili low dead-space Strcaljke i igle razli¢itih
dimenzija).?

Prilikom podjele opreme i pribora osobi pruZiti upute o pravilnoj i sigurnijoj uporabi opreme i pribora
te relevantne informativne materijale?.

Prilikom podjele opreme i pribora informirati osobu o moguénostima prelaska na manje riziéne nacine
uporabe droga.**

Prilikom podjele opreme i pribora informirati osobu o drugim uslugama smanjenja Steta koje su
dostupne, kao i dostupnim oblicima lijeenja i podrske.

Prilikom podjele opreme i pribora pruziti informacije o nacinu njihovog sigurnog zbrinjavanja nakon
upotrebe.?

U svrhu povedanja dostupnosti opreme i pribora za smanjenje Steta mogu se koristiti razli¢iti modeli
distribucije, ukljucujudi fiksne punktove, mobilne usluge i automatizirane dispenzere (npr. dispenzere

19 EUDA, 2025.
20 |bid.
21 |bid.
22 \WHO, 2012.
23 EUDA, 2025.
24 |bid.
25 |bid.
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sterilnog pribora i kondoma), u skladu s procijenjenim potrebama lokalne zajednice i vaze¢im
zakonskim okvirom.

- Prilikom podjele opreme i pribora, provesti kratki informativni razgovor te osobu uputiti na dostupne
oblike lije¢enja i podrske te kontakte relevantnih institucija i organizacija.
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5. Podjela potrosnog materijala u svrhu smanjenja Steta povezanih s uporabom droga

u

Aktivnost obuhvaca podjelu razli¢itog potroSnog materijala koji osobe koje koriste droge mogu koristiti

prilagodavaju se aktualnim trendovima i obrascima uporabe droga?’. Materijali se mogu dijeliti
pojedinacéno ili u unaprijed pripremljenim paketima. Potrosni materijal je besplatan, njegovu
dostupnost osiguravaju organizacije civilnoga drustva u sklopu projekata i programa koje provode.
Distribucija se naj¢esce provodi na festivalima, u noénim klubovima i drugim mjestima okupljanja.

svrhu smanjenja zdravstvenih rizika i $teta povezanih s uporabom droga?®. Materijali koji se dijele

Tko provodi aktivnost?

v organizacije civilnoga drustva

v' Savjetovali$ta za spolno zdravlje/centri za dobrovoljno i anonimno
testiranje na HIV, hepatitise i ostale spolno prenosive bolesti

Primjeri potrosnog materijala koji se moze dijeliti u svrhu smanjenja Steta

o O O O O

boce vode Zvakace gume kondomi
izotoni¢ni napitci Cepici za usi lubrikanti
magnezij sredstva za dezinfekciju slamke

bomboni s grozdanim Se¢erom brzi testovi za provjeru sastava droga informativni materijali

reagensi za preliminarno testiranje droga

O O O O O
O O O O O

sumedi elektroliti

Smjernice za provedbu aktivnosti

N2 2N 2N 2N N 2

Uz podjelu potrosnog materijala preporucuje se pruZiti usmene i pisane informacije (ako su dostupne)
o njihovoj pravilnoj i sigurnijoj uporabi.?®

Prilikom podjele potroSnog materijala osobi pruziti i druge relevantne informativne materijale.

Uz podjelu potrosnog materijala, obaviti kratak razgovor s osobom i pruziti informacije o mogucénosti
koristenja podrske tijekom dogadaja.

Prilikom podjele potrosnog materijala informirati osobu o drugim uslugama smanjenja Steta koje su
dostupne, kao i dostupnim oblicima lijecenja i podrske.

Preporucuje se suradnja s vlasnicima klubova, organizatorima dogadanja i festivala radi osiguravanja
dostupnosti potrosnog materijala i provedbe aktivnosti smanjenja Steta.

Ako se podjela materijala odvija u klubu, na dogadaju ili festivalu, informirati osobu o drugim
aktivnostima koje su dostupne (npr. zona za odmor, lokacije s dostupnom pitkom vodom i sl.).

ZATVORSKI SUSTAV: U zatvorskom sustavu provode se pojedine aktivnosti usmjerene na smanjenje
zdravstvenih rizika povezanih s uporabom droga, u okviru zdravstvene zaStite i stru¢nog rada sa
zatvorenicima. U tom su kontekstu primjenjive aktivnosti podjele potroSnih materijala usmjerenih na
oc€uvanje zdravlja i prevenciju zaraznih bolesti, poput kondoma i lubrikanta.

26 EUDA, 2025.
27 |bid.
28 |bid.
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6. Drop-in centar (dnevni centar za osobe koje koriste droge)

Drop-in centar je sigurno i podrzavaju¢e mjesto namijenjeno osobama koje koriste droge, a u kojem se
pruzaju usluge usmjerene na smanjenje zdravstvenih, socijalnih, ekonomskih i drugih Steta povezanih s
uporabom droga. Jedna od klju¢nih usluga drop-in centra jest podjela sterilnog pribora za uporabu
droga te prikupljanje koristenog pribora radi propisnog zbrinjavanja. Osim toga, ovo je mjesto
namijenjeno jacanju osobnih i socijalnih kapaciteta korisnika te unapredenju njihove kvalitete Zivota.
Naglasak je na lakoj dostupnosti i pristupaénosti usluga drop-in centra. Sve usluge su besplatne i
dobrovoljne. Pristup osobama temelji se na postovanju, povjerljivosti, anonimnosti i
nestigmatiziraju¢em pristupu.?® Drop-in centri djeluju u sklopu organizacija civilnoga drustva koje se
bave podrucjem ovisnosti, a u njima rade stru¢ne osobe (npr. psiholog, socijalni radnik) te educirani
suradnici i volonteri.

Tko provodi aktivnost? v organizacije civilnoga drustva

Koje se usluge mogu pruzati u drop-in centru?

o informiranje (o uslugama, o motiviranje i upudivanje na omogucavanje obavljanja
pravima, lijecenju...) testiranje na spolno i krvlju osobne higijene
prenosive bolesti
o pomoc u ostvarivanju prava o testiranje na spolno i krvlju pranje i susenje rublja
(ispunjavanje obrazaca) prenosive bolesti korisnika
o motiviranje za odlazak na o podjela sterilnog pribora za kava, ¢aj, obrok
lijeCenje uporabu droga
o savjetovanje o zbrinjavanje koristenog pribora za o koristenje interneta, televizije
uporabu droga i knjiznice
o sudjelovanje na radionicama o podjela kondoma i lubrikanata o pomoc pri trazenju posla,
(edukativnim, likovnim i sl.) pisanju zamolbi i Zivotopisa
o edukacije o sigurnijoj uporabi o podjela predmeta za osobnu o neogranic¢eni boravak tijekom

droga i o¢uvanju zdravlja higijenu, odjece i drugih osnovnih

potrepstina

radnog vremena centra

Smjernice za provedbu aktivnosti

- Korisnike drop-in centra poticati da informacije o dostupnim uslugama prenose drugim osobama
koje koriste droge, osobito onima koje nisu u kontaktu sa sustavom podrske.

- Razvijati usluge drop-in centra sukladno utvrdenim potrebama korisnika (npr. prilagodba
edukativnih aktivnosti i radionica).

- Voditi evidenciju o koristenju usluga drop-in centra uz zastitu identiteta korisnika (Sifriranje).

2ECDC i EMCDDA, 2011.
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7. Vanijski rad (outreach) kao model rada u zajednici

Vanijski rad ili program dohvata (outreach) obuhvaca aktivnosti koje se provode ,na terenu”, odnosno
izvan institucija i organizacija, na mjestima gdje se osobe koje koriste droge okupljaju, borave,
zabavljaju ili koriste droge (npr. Zeljeznicke postaje, parkovi, pojedine ulice, festivali i druga mjesta
okupljanja). Cilj vanjskog rada jest uspostaviti kontakt s osobama koje koriste droge, osobito onima
koje pripadaju marginaliziranim i tesko dostupnim skupinama, te im pruziti sterilan pribor, informacije,
podrsku i druge potrebne usluge. Jedna od kljuénih aktivnosti vanjskog rada jest podjela sterilnog
pribora za uporabu droga u svrhu smanjenja zdravstvenih rizika i $teta povezanih s uporabom droga.3°
Prilikom obavljanja vanjskog rada potrebno je osobama pristupati bez stigmatizacije, postivati njihovu
anonimnost i razvijati povjerenje. Aktivnosti vanjskog rada provode strucnjaci (npr. medicinski
djelatnik, psiholog, socijalni pedagog, socijalni radnik) i drugi educirani zaposlenici i suradnici (volonteri,
osobe s iskustvom uporabe droga).

Tko provodi aktivnost? v’ organizacije civilnoga drustva

Koje aktivnosti se mogu provoditi u sklopu vanjskog rada?

podjela sterilnog pribora za uporabu droga
zbrinjavanje koriStenog pribora za uporabu droga
osiguravanje obroka i pica

podjela kondoma i lubrikanata

informiranje (o uslugama, pravima, lijecenju)
podjela informativnih i edukativnih materijala
pomoc u ostvarivanju prava

motiviranje za odlazak na lijecenje

motiviranje i upucivanje na testiranje na krvno i
spolno prenosive bolesti

O O O O O
O O O O

podjela sredstava za dezinfekciju

o podjela predmeta za osobnu higijenu, odjece i

o testiranje na spolno i krvlju prenosive bolesti . . v,
J P up drugih osnovnih potrepstina

Smjernice za provedbu aktivnosti

Kontinuirano pratiti potrebe osoba koje koriste droge kako bi se usluge vanjskog rada mogle
prilagodavati i provoditi sukladno utvrdenim potrebama.

Naglasavati da su usluge besplatne te poticati korisnike da informacije o dostupnim uslugama
prenose drugim osobama koje koriste droge.

Prikupljati informacije o drugim mjestima na kojima se osobe koje koriste droge okupljaju kako bi se
mogle identificirati lokacije na kojima je potrebno pruzati usluge vanjskog rada.

Vanjski rad moze ukljucivati i kuéne posjete osobama koje koriste droge, a koje se provode u
specifiénim situacijama3Z.

O informacijama dobivenim u razgovoru s osobama koje koriste droge, a koje se odnose na
informiranje o vrstama droga koje koriste, nacinima njihove uporabe i posljedicama koje izazivaju,
potrebno je voditi evidenciju. Ako se prikupe informacije o izrazito potentnim tvarima ili
neuobicajenim simptomima koji mogu upucivati na povecan rizik za zdravlje, potrebno je o tome
obavijestiti Nacionalni sustav ranog upozoravanja na pojavu novih psihoaktivnih tvari pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo u svrhu pravodobnog izdavanja javnozdravstvenih upozorenja. Prilikom
razmjene informacija potrebno je osigurati anonimnost korisnika te ne prenositi osobne podatke.

N2 2N 2 2

30 ECDCi EMCDDA, 2011.
31 bid.
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8. Aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju (digital outreach)

Aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju (digital outreach) predstavljaju suvremen i
inovativan pristup pruzanju informacija i podrske osobama koje koriste droge putem digitalnih alata,
poput mreznih stranica, drustvenih mreza, mobilnih aplikacija te platformi za audio i video
komunikaciju.3? Informacije koje se pruZaju mogu biti raznolike, poput informacija o nacinima
smanjenja rizika i Steta povezanih s uporabom droga, medudjelovanju razli¢itih psihoaktivnih tvari,
prepoznavanja i pravilnog reagiranja u hitnim situacijama i sl. Provedba ovih aktivnosti odgovor je na
sve ve(i utjecaj digitalizacije i omogucava dosezanje tesko dostupnih skupina (npr. mladi koji
eksperimentiraju s drogom, osobe koje povremeno koriste droge, osobe koje koriste stimulanse).
Digitalno okruzenje omogucuje laksi pristup osobama koje nisu uklju¢ene u tradicionalne oblike
podrke te moZe pridonijeti vecoj anonimnosti, smanjenju stigme i diskriminacije®, prevladavanju
geografskih prepreka i brzem pruzanju informacija i podrske. U pojedinim slucajevima ovakav oblik rada
moze zahtijevati i manje financijskih resursa. Cilj aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju nije
zamjena postojecih usluga, ve¢ njihovo nadopunjavanje i prosirivanje dosega.

Tko provodi aktivnost?

v' organizacije civilnoga drustva v’ Zupanijski zavodi za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba

Smijernice za provedbu aktivnosti

Prilikom planiranja aktivnosti u digitalnom okruZenju, jasno odrediti cilj njene provedbe u kontekstu
smanjenja Steta, a ne specifi¢ni digitalni alat/metodu kojom se aktivnost provodi.3*

Prilikom pruzanja aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruZenju vaino je osigurati zastitu
privatnosti i osobnih podataka korisnika.*

Prilikom pruzanja aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruZenju, pruZiti informacije o drugim
dostupnim aktivnostima smanjenja Steta, lije¢enja i podrske.

Preporucuje se suradnja s klubovima i organizatorima dogadanja i festivala u svrhu informiranja
sudionika o dostupnim digitalnim uslugama smanjenja Steta putem komunikacijskih kanala kojima
promoviraju dogadanja.

U razvoju i unapredenju digitalnih aktivnosti smanjenja Steta preporucuje se koristiti dokument
Najbolje prakse i preporuke za digitalne usluge smanjenja steta, razvijen u okviru Korelacije Europske
mreZe za smanjenje $teta.®

N

N

N

N

32 EUDA, 2025.

33 Oldfield i sur., 2025
34 1bid.

35 |bid.

36 |bid.
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https://community-boost.eu/wp-content/uploads/2025/08/20250618_BOOST_DRH_Recommendations-Best-Practices-2.pdf

9. Testiranje na spolno i krvlju prenosive bolesti (uz savjetovanje)

Testiranje se preporucuje provoditi na HIV, hepatitis B, C i sifilis, a prema moguénostima i na ostale
spolno prenosive infekcije (SPI), kao Sto su klamidijska infekcija i gonoreja. Testiranje treba biti
besplatno, povjerljivo i anonimno te dostupno osobama izloZzenima povecanom riziku za spolno i krvlju
prenosive infekcije. Preporucuje se provoditi primjenjujudi individualizirani pristup, odnosno ukljucujuci
procjenu rizika za svaku od navedenih infekcija kod svake osobe te preporuciti ona testiranja za koja se
pokaZe povedan rizik od zaraze.?” MoZe se provoditi laboratorijskim testiranjem ili uporabom tzv. brzim
testovima (Point of care - POC testovima). Uz testiranje se preporucuje provoditi individualno
savjetovanje prije testiranja (procjena rizika, informacije o prevenciji i smanjenju rizika) i nakon
testiranja (tumacenje rezultata nalaza, savjetovanje i edukacija o preporukama za smanjenje rizika i
prevenciju te ostalim relevantnim temama). U slucaju pozitivhog nalaza testiranja osobama se pruzaju
informacije o daljnjim pretragama i ukljuéivanju u lijeCenje te vazinosti obavjeStavanja partnera o
potrebi testiranja.

Gdje je dostupno dobrovoljno testiranje na spolno i krvlju prenosive bolesti?

v' Savjetovali$ta za spolno zdravlje/Centri za besplatno i anonimno savjetovanje i testiranje na
HIV, hepatitise i ostale spolno prenosive bolesti (CST)*®
v' osobama liSenim slobode testiranje je dostupno u sklopu zatvorskog sustava

Tko moZe pruzati informacije o testiranju na spolno i krvno prenosive bolesti, u kontekstu

smanjenja Steta?

v" Svi provoditelji aktivnosti smanjenja Steta, posebno educirani o ovom podruéju

Smijernice za provedbu aktivnosti

- Uz testiranje osobama pruZziti tiskane i/ili digitalne informativne materijale (npr. o spolno prenosivim
i krvlju prenosivim infekcijama, odgovornom spolnom ponasanju, cijepljenju) te ih uputiti na dodatne
izvore informacija (npr. mreZne stranice, mobilne aplikacije, Al asistenti)®®.

- Teme individualnog savjetovanja prilagodavati potrebama korisnika. Savjetovanje moze ukljucivati

informacije o odgovornom spolnom ponasanju, nacinima prijenosa spolno prenosivih infekcija,

moguénostima zastite, cijepljenju protiv hepatitisa B i HPV-a i sl.

Uz uslugu testiranja i savjetovanja preporucuje se osigurati dostupnost kondoma i lubrikanta.

Poticati ponovno ukljucivanje u lijecenje osoba koje su prekinule lije¢enje hepatitisa Ci HIV-a.

v

%7 Na primjer, testiranje na hepatitis B nije potrebno za osobe koje su u djetinjstvu cijepljenje protiv hepatitisa B,
sukladno Nacionalnom programu cijepljenja.

38 Savjetovali$ta/Centri djeluju u sklopu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zavoda za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu te u sklopu organizacija civilnoga drustva u sedam gradova Republike Hrvatske. Popis:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/11/POPIS-SAVJETOVALISTA-2026-4.pdf

39 Primjeri korisnih alata dostupnih u Republici Hrvatskoj: web stranice HZJZ-a i zavoda za javho zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba; Portal o ovisnostima; Al digitalni asistenti za
zdravstvenu pismenost o prevenciji i o¢uvanju zdravlja ZdrAVKO i GINA; web platforma Volim zdravlje, web platforma
Necu rak, mobilna aplikacija i web platforma Spolno zdravlje i Sve o hepatitisu.
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https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/11/POPIS-SAVJETOVALISTA-2026-4.pdf

10. Cijepljenje

Cijepljenje je vaina javnozdravstvena mjera za prevenciju zaraznih bolesti i smanjenje njihovih
zdravstvenih posljedica. Njime se istodobno Stiti zdravlje pojedinca i zajednice smanjenjem Sirenja
zaraznih bolesti. Cijepljenje, osobito protiv hepatitisa B, ima vaznu ulogu u smanjenju Steta jer
omoguduje zastitu zdravlja osoba koje koriste droge, neovisno o promjeni ili prestanku rizicnih
ponasanja. Ova mjera ima posebnu vaznost za osobe koje injektiraju droge, s obzirom na poveéanu
izloZzenost infekcijama i ¢esto otezan pristup zdravstvenoj skrbi.

Tko provodi cijepljenje?

v’ ovlasteni zdravstveni djelatnici (lije¢nici specijalisti $kolske medicine, epidemiolozi)
Tko moze pruzati informacije o cijepljenju u kontekstu smanjenja Steta?

v' svi provoditelji aktivnosti smanjenja $teta, posebno educirani o ovom podrugju
Smijernice za provedbu aktivnosti

- Osobama koje koriste droge potrebno je pruziti informacije o vaZnosti cijepljenja u kontekstu
smanjenja Steta povezanih s uporabom droga. Informacije se mogu pruzati usmeno, putem
informativnih materijala ili upuéivanjem na relevantne mrezne stranice ili zdravstvene institucije.

- Osobe koje koriste droge informirati o vaznosti cijepljenja protiv: hepatitisa A i hepatitisa B, tetanusa
(u sluéaju ozljede), respiratornih infekcija (COVID-19, gripa i pneumokokne bolesti), humanog
papiloma virusa (HPV), osobito kod osoba koje Zive s HIV-om.*°

- Cijepljenje osoba koje koriste droge provoditi u skladu s uputama sadrzanim u:

1) Provedbenom programu obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj protiv difterije, tetanusa,
hripavca, djecje paralize, ospica, zausnjaka, rubele, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih
s haemophilus influenzae B i pneumokokne bolesti;i

2) Provedbenim programom imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine
stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom od: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoce,
Zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, ospica, teske bolesti donjeg disnog sustava
prouzrokovane infekcijom respiratornim sincicijskim virusom, krpeljnog meningoencefalitisa,
vodenih kozica, rotavirusnog gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (ukljucujuci
invazivnu pneumokoknu bolest), hemophilus influenzae — invazivne bolesti, invazivne
meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih boginja
uzrokovane virusom majmunskih boginja.**

Navedene programe za svaku godinu donosi ministarstvo nadlezno za poslove zdravstva.

40 Osobe koje injektiraju droge imaju vedi rizik od negativnih ishoda COVID-19 i gripe zbog logih Zivotnih uvjeta,
smanjenog pristupa zdravstvenoj skrbi i oslabljenog imuniteta zbog koinfekcija i temeljnih zdravstvenih stanja. Kod
koinfekcije HIV-om, postoji veci rizik od upale pluéa uzrokovane pneumokoknom infekcijom, a takoder, ako je osoba
zarazena humanim papiloma virusom (HPV), i od raka vrata maternice ili anusa (ECDC i EMCDDA 2023).

41 Na primjer, sukladno navedenim Provedbenim planovima Ministarstva zdravstva za 2026. godinu, imunizacija protiv
hepatitisa B obavezna je za: novorodencad HBsAg pozitivnih majki; spolne partnere HBsAg pozitivnih osoba; osobe
koje injektiraju droge; obiteljske kontakte HBsAg pozitivnih osoba; osobe zarazene HIV-om.
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11. Kontinuum skrbi za osobe s hepatitisom C (HCV) i HIV-om

Kontinuum skrbi je javnozdravstveni koncept koji obuhvaéa niz koraka koji omoguduju cjelovit,
organiziran i kontinuiran pristup testiranju, dijagnostici, lijecenju, podrsci i pra¢enju ishoda lijecenja
osoba koje su u riziku ili Zive s HCV-om (HCV se moZe izlijeciti), odnosno kod osoba koje Zive s HIV-om,
do postizanja i odrZavanja virusne supresije (vrlo niska ili nemjerljiva razina** HIV-a u tijelu).*”® Cilj je
osobama zarazenim HCV-om ili HIV-om pruziti podrsku i pracenje kako bi se olaksalo ukljucivanje i
zadrZavanje osoba u svim fazama kontinuuma skrbi. Uklju¢ivanje i zadrzavanje osoba u kontinuumu
skrbi ne doprinosi samo boljem zdravstvenom ishodu pojedinca, ve¢ sustavno smanjuje prijenos
infekcije, komplikacije bolesti i prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama.

Tko moze informirati osobe o vaZnosti kontinuiteta skrbi za hepatitis C u kontekstu smanjenja steta?

v

svi dionici koji provode aktivnosti smanjenja Steta

Smijernice za provedbu aktivnosti

9

9
9
9

v

Kontinuirano informirati osobe u riziku o vaznosti testiranja na HCV i HIV.

Kontinuirano informirati osobe koje zZive s HCV-om ili HIV-om o vaznosti lijeCenja i kontrole,
mogucnostima podrske tijekom lijeCenja i vaznosti zadrzavanja u sustavu skrbi.

Uputiti osobe s dijagnozom HCV-a/HIV-a na dostupne usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske u
svrhu motivacije i zadrzavanja osoba u kontinuumu skrbi.

Pratiti prepreke koje se odnose na adherenciju (pridrZavanje lije¢enja) i zadrZavanje u sustavu lijecenja
(kao Sto su poteskoce mentalnog zdravlja, stigma i druge prepreke) te uputiti osobe na druge
odgovarajuce usluge.*

Osobe uklju¢ene u kontinuum skrbi informirati i o drugim dostupnim aktivnostima smanjenja Steta,
poput programa zamjene igala i Sprica, koriStenja kondoma i zastite od SPB, testiranja na SPB,
cijepljenja, savjetovanja i psihosocijalne podrske, ¢ime se dodatno smanjuje rizik prijenosa HCV-a i
HIV-a te drugih SPB.

Informirati osobe uklju¢ene u kontinuum skrbi o dostupnim digitalnim alatima i podsjetnicima za
uzimanje lijekova, pracenje termina kontrolnih pregleda u svrhu povedéanja zadrZavanja osoba u skrbi
i uspjesnosti lijecenja.

Specifiéne smjernice (ovisno o okruZenju/sustavu)

- ZATVORSKI SUSTAV: Osigurati preduvjete za kontinuitet skrbi za osobe koje se zaprimaju ili
otpustaju iz zatvora. To ukljuuje pravodobno planiranje nastavka lijeCenja, informiranje o
dostupnim zdravstvenim uslugama i povezivanje sa sluzbama u zajednici kako ne bi doslo do
prekida skrbi.

42 Ppostizanje nemjerljive koli¢ine virusa pokazalo se uspjeSnim u sprefavanju Sirenja infekcije, odnosno
Nemijerljivo=Nezarazno (N=N). Navedeno znaci da osobe koje Zive s HIV-om i redovito uzimaju lijekove te imaju
nemjerljivu razinu virusa ne mogu prenijeti HIV svojim seksualnim partnerima. Sto se ranije otkrije infekcija HIV-om,
to je lijeCenje uspjesnije (HZJZ, 2023).

3 HIV.gov, 2026.

4 Clinicalinfo.hiv.gov, 2026.
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12. Informiranje i poticanje na ukljucivanje u tretman supstitucijskom farmakoterapijom
osoba koje koriste opioide

Supstitucijska farmakoterapija je oblik lije¢enja osoba koje koriste opioide, a provode je lijecnici
psihijatri te lijeCnici drugih specijalnosti i lijecnici obiteljske medicine, posebno educirani i ovlasteni za
provodenje supstitucijske terapije. Lije¢enje se provodi u sluzbama za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, u bolni¢kom sustavu te zatvorskom sustavu. Izdavanje
pristup zdravstvenoj skrbi osobama koje koriste droge u odnosu na druge pacijente. lako je rije¢ o obliku
lijecenja, supstitucijska farmakoterapija ima vazinu ulogu u smanjenju Steta povezanih s uporabom
droga. Primjena terapije povezana je sa smanjenjem brojnih rizika, ukljuéujuéi smanjenje rizika od
predoziranja i smrtnosti, smanjenje rizicnih ponasanja poput injektiranja droga te smanjenja prijenosa
krvlju prenosivih infekcija, uklju€ujuci hepatitis B, hepatitis Ci HIV.

Tko moze informirati osobe o ulozi tretmana supstitucijskom terapijom u kontekstu smanjenja steta?

v" svi dionici koji provode aktivnosti smanjenja Steta

Smijernice za provedbu aktivnosti

- Osobe koje koriste opioide informirati o ulozi supstitucijske farmakoterapije u smanjenju
zdravstvenih i socijalnih steta.

- Informacije se mogu pruzati usmeno, putem informativnih materijala ili upuéivanjem na relevantne
mreZne stranice.

- Poseban naglasak treba biti na jadanju motivacije za ukljuéivanje i zadrzavanje u lijeéenju.

Specifiéne smjernice (ovisno o okruZenju/sustavu)

- ZATVORSKI SUSTAV: Osobama koje su tijekom boravka u zatvorskom sustavu ukljucene u
supstitucijsku farmakoterapiju pruziti informacije o njenoj ulozi u kontekstu smanjenja Steta kako
bi se osigurao kontinuitet skrbi nakon izlaska na slobodu.
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13. Podjela kuénih doza naloksona

Nalokson je opioidni antagonist koji brzo i privremeno ponistava ucinke opioida. Koristi se za suzbijanje
Zivotno opasne depresije disanja i poremecaja stanja svijesti, omogucujuéi osobi koja se predozirala
ponovno uspostavljanje disanja i povrat svijesti nekoliko minuta nakon njegove primjene. Nalokson
nema ucinka na predoziranja neopioidnim drogama, nema potencijal za razvoj ovisnosti i siguran je za
uporabu. Nalokson desetlje¢ima rutinski primjenjuje osoblje hitne medicinske pomoci u obliku injekcije.
Kako bi se smanjio broj smrtnih slucajeva predoziranjem opioidima, ku¢na doza naloksona u obliku
nazalnog spreja omogudéava da nalokson primjene educirane osobe koje su bliske osobi koja je u
visokom riziku od predoziranja. Primjena naloksona nije zamjena za hitnu medicinsku pomo¢, vec je
prije ili neposredno nakon uporabe naloksona obvezno pozvati hitnu pomo¢ te ju obavijestiti o primjeni
naloksona.*

U Hrvatskoj je 2024. godine, u koordinaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zapoceo pilot-projekt
podjele ku¢nih doza naloksona u zdravstvenom sustavu (putem Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo
jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba). Tijekom 2025. godine podjela
naloksona u okviru pilot-projekta prosirena je i na organizacije civilnoga drustva koje djeluju u podrucju
ovisnosti, terapijske zajednice te zatvorski sustav.

Tko provodi aktivnost?

v’ organizacije civilnoga drustva v’ terapijske zajednice

v’ zatvorski sustav v" sluibe za prevenciju ovisnosti i izvanbolni¢ko lije¢enje
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Napomena: Aktivnosti podjele naloksona provode se u koordinaciji sa zdravstvenim sustavom.

Tko moze dobiti kuénu dozu lijeka nalokson?

o o0soba u (visokom) riziku od predoziranja opioidima
o osobe bliske osobi u (visokom) riziku od predoziranja opioidima

Smjernice za provedbu aktivnosti

- Prilikom podjele ku¢ne doze naloksona potrebno je educirati osobu o pravilnoj primjeni nazalnog
spreja. Osobi treba uruciti edukativni materijal te naglasiti da primjena naloksona nije zamjena za
hitnu medicinsku pomo¢.

- Ako se kuéna doza naloksona daje osobi u riziku od predoziranja, pruZiti informaciju o potrebi
informiranja bliskih osoba o posjedovanju nazalnog spreja, gdje drzi sprej te o potrebnoj edukaciji za
primjenu nazalnog spreja.

-  Prilikom podjele kuéne doze naloksona potrebno je osobu informirati kome se moZe obratiti za
dodatne informacije i podrsku vezanu uz primjenu nazalnog spreja.

45 HzJZ, 2025.
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14. Aktivnosti smanjenja Steta povezane s chemsexom

Chemsex je pojam koji se odnosi na namjerno i dobrovoljno koristenje odredenih psihoaktivnih tvari prije
ili tijekom seksualnih aktivnosti, u svrhu intenziviranja ili olak3avanja spolnih odnosa“. lako se chemsex
prvotno povezivao s muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM)*, praksa chemsexa se
Siri i na ostale populacije, odnosno osobe razlicitih seksualnih orijentacija i rodnih identiteta. U okviru
chemsexa, moze biti prisutan i slamsex, koji podrazumijeva injektiranje droga prije ili tijekom seksualnih
aktivnosti. Poveéanje prisutnosti ovog fenomena usko se povezuje sa Sirenjem digitalnih platformi za
upoznavanje, a koje olakSavaju komunikaciju s potencijalnim seksualnim partnerima, kao i dogovaranje
nabave psihoaktivnih tvari.*® Prakticiranje chemsexa povezano je s povecanim rizikom od HIV-a,
hepatitisa Ci drugih spolno prenosivih infekcija, kao i s rizicima za fizicko i mentalno zdravlje, ukljucujudi
predoziranje, kardiovaskularne komplikacije i druge psihi¢ke te$kocée.*® Osobe koje prakticiraju chemsex
Cesto ne traze pomoc¢ zbog srama i stigme, stoga aktivnosti smanjenja Steta povezane s chemsexom
trebaju biti dostupne, individualizirane i provoditi se koristeci neosudujuci pristup kako bi se osobama
pruzila pravodobna podrska i zdravstvena skrb.

Tko provodi aktivnost?  v* organizacije civilnoga drustva
Aktivnosti smanjenja steta koje se mogu provoditi:

o informiranje o nadinima smanjenja rizika povezanih s prakticiranjem chemsexa (hidracija, koristenje
kondoma i lubrikanata, pristanak osobe i sl.)

o informiranje o mogucim interakcijama psihoaktivnih tvari koje se koriste tijekom chemsexa, kao i

njihovim interakcijama s lijekovima

informiranje o koristenju predekspozicijske profilakse (PrEP) i postekspozicijske profilakse (PEP)

osiguravanje tiskanih i digitalnih materijala o nacinima smanjenja rizika povezanih s prakticiranjem

chemsexa

edukacija o strategijama za sprjecavanje predoziranja

edukacija o pruzanju prve pomoci

savjetovanje i psihosocijalna podrska

O O O O

podjela opreme za uporabu droga u svrhu smanjenja Steta povezanih s chemsexom (npr. sterilni pribor
za injektiranje, pribor za dezinfekciju)

o podjela potrosnog materijala u svrhu smanjenja Steta povezanih s chemsexom (npr. kondomi,
lubrikanti, rukavice)

redovito testiranje na spolno prenosive bolesti

aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju (digitalni outreach)

46 EUDA, 2025.

47 bid.

48 Guerras i sur., 2022.

49 Selcuk Ozkan i sur., 2026.
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Smjernice za provedbu aktivnosti

- Prilikom podjele opreme za uporabu droga i potrosnog materijala pruziti informacije o smanjenju
rizika povezanih s chemsexom, moguéim interakcijama psihoaktivnih tvari i lijekova te postupanju u
hitnim i nepredvidenim situacijama.

- Prilikom provedbe aktivnosti u svrhu smanjenja Steta povezanih s chemsexom informirati osobe o
dostupnim uslugama savjetovanja i psihosocijalne podrske.

Prilikom provedbe aktivnosti u svrhu smanjenja Steta povezanih s chemsexom, pruziti informacije o
spolno prenosivim bolestima, ukljucujuéi HIV i potrebi redovitog testiranja, kao i pruZziti informacije
gdje je mogude obaviti testiranje.

- U svrhu osiguravanja dostupnosti usluga te smanjenja stigme i prepreka trazenju pomodi, provoditi
aktivnosti smanjenja Steta u digitalnom okruzenju (digitalni outreach).
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15. Integrirana usluga testiranja uzoraka droga prikupljenih od konzumenata te informiranja
i savjetovanja korisnika usluge

Testiranje uzoraka droga (engl. drug checking) integrirana je javnozdravstvena usluga smanjenja rizika
i Steta koja obuhvada zaprimanje i kemijsku analizu uzorka, priop¢avanje i tumacenje rezultata analize
te pruzanje individualiziranih informacija i savjeta osobi koja je predala uzorak. Analizom uzorka
utvrduje se njegov kemijski sastav, a ovisno o primijenjenoj analitickoj metodi i udio odnosno
koncentracija identificiranih tvari.

Cilj testiranja uzoraka droga je smanjenje rizika i Steta povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari,
ukljucuju¢i smanjenje rizika od nezeljenih reakcija, predoziranja i izlozenosti neocekivanim, krivo
deklariranim, oneciséenim ili neocekivano visokopotentnim tvarima. Testiranje uzoraka droga
istodobno omogucuje praéenje promjena i novih pojava na trziStu droga te doprinosi oblikovanju
pravodobnih javnozdravstvenih upozorenja i razvoju odgovarajucih javnozdravstvenih odgovora.
Usluga testiranja uzoraka droga moze se pruzati na stalnim lokacijama, u mobilnim jedinicama i
terenskim uvjetima, primjerice na glazbenim festivalima i u drugim okruzenjima no¢nog Zivota, a uzorci
se mogu zaprimati i na posebno uspostavljenim mjestima te dostavljati u laboratorij na analizu. Vrijeme
potrebno za dobivanje rezultata ovisi o modelu pruzanja usluge i primijenjenoj analitickoj metodi te
moze varirati od nekoliko minuta ili sati do nekoliko dana. U skladu s time, analiticke metode koje se
koriste za provedbu analiza uzoraka mogu se razlikovati — od primjene jednostavnih reagenskih testova,
koji mogu samo indikativno ukazati na prisutnost ili odsutnost odredenih tvari, do sofisticiranih
laboratorijskih metoda koje omogucuju detaljniju analizu sastava i odredivanje udjela, odnosno
koncentracije pojedinih psihoaktivnih tvari. Pouzdanost, osjetljivost i koli¢ina informacija dobivenih
analizom ovise o primijenjenoj metodi.

Uslugu testiranja uzoraka droga provodi posebno educiran multidisciplinarni tim zdravstvene ustanove.
Kemijsku analizu provodi stru¢no osposobljeno laboratorijsko osoblje, dok informiranje, savjetovanje i
druge intervencije smanjenja Steta mogu provoditi odgovarajuce educirani stru¢njaci razlicitih profila,
u skladu s modelom i protokolom pruZanja usluge.

Prilikom provedbe usluge klju¢no je uspostavljanje odnosa povjerenja s osobama koje koriste droge i
primjena nestigmatizirajueg i neosudujuéeg pristupa. Vazno je naglasiti da svrha ove usluge nije
prikupljanje dokaza za kazneni progon osoba koje koriste droge, nego zastita njihova zdravlja i
smanjenje rizika i Steta povezanih s uporabom droga.

Provedba usluge povezana je s nacionalnim Sustavom ranog upozoravanja u slucaju pojave novih
psihoaktivnih tvari. Anonimizirani podaci i nalazi od moguéeg javnozdravstvenog znacaja razmjenjuju
se u skladu s utvrdenim protokolom. Kada se na temelju dostupnih podataka procijeni da odredena
tvar ili proizvod predstavlja ozbiljan rizik za zdravlje, putem Sustava ranog upozoravanja relevantnim
se dionicima dostavljaju odgovarajucée informacije, a prema potrebi se objavljuju i ciljano oblikovana
javnozdravstvena upozorenja.

Organizacije civilnoga drustva imaju vaznu ulogu u informiranju i motiviranju osoba koje koriste droge
za koristenje usluge testiranja uzoraka droga. Zbog povjerenja koje uZivaju medu osobama koje koriste
droge, predstavljaju klju¢nu poveznicu izmedu zdravstvenog sustava koji provodi analize uzoraka droga
i osoba koje koriste droge, doprinoseéi ucinkovitijem dosegu ciljane populacije i unapredenju
javnozdravstvenih ishoda.

U Republici Hrvatskoj, pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ustrojen je Laboratorij za psihoaktivne
tvari iz droga koji pruza laboratorijsku podrsku provedbi integrirane usluge testiranja uzoraka droga.
Usluga se pruza anonimno, povjerljivo i besplatno za korisnika. PruZanje ove usluge uredeno je
Protokolom o provedbi pilot projekta pruZanja integrirane usluge informiranja i savjetovanja te
testiranja uzoraka droga prikupljenih od konzumenata koji je donio Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
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Smijernice za provedbu aktivnosti
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Pruziti informacije o moguénosti dolaska osoba koje koriste droge na besplatno i anonimno
savjetovanje, prije predaje uzorka droge na testiranje te nakon dobivanja rezultata analize.
Prilikom interpretacije rezultata analize naglasiti da svaka uporaba moze predstavljati rizik za
zdravlje te da rezultat analize ne znaci da je analizirani uzorak siguran za uporabu. Ukupna razina
rizika ne moze se procijeniti samo na temelju kemijskog sastava uzorka.

Pruziti jasne informacije o mogucnostima i ograni¢enjima primijenjene analiticke metode,
ukljucujuci moguénost da pojedine psihoaktivne tvari nisu identificirane analizom.

Naglasiti da se dobiveni rezultat odnosi samo na analizirani dio uzorka, koji ne mora nuzno biti
reprezentativan za cijelu koli¢inu tvari.

Prilikom interpretacije rezultata analize uzoraka droga, pruziti informaciju da i kada se psihoaktivne
tvari mogu identificirati, rizici njihove uporabe i dalje mogu biti nepoznati.

Pruziti informacije da istodobna uporaba vise psihoaktivnih tvari (ukljucujuéi alkohol i lijekove)
dodatno oteZava procjenu rizika i pruzanje odgovarajucih savjeta jer su interakcije izmedu tvari
mnogo manje predvidljive od udinka uporabe jedne psihoaktivne tvari.

Informacije koje se pruzaju korisniku usluge trebaju biti jasne, razumljive, Cinjeni¢éno utemeljene i
prilagodene korisniku. Uz rezultate analize, pruziti i dodatne relevantne informacije i
individualizirane savjete o smanjenju rizika i Steta, a po potrebi i kratke intervencije. Informacije koje
se pruZaju potrebno je prilagoditi rezultatu analize, obrascu i okolnostima uporabe te drugim
informacijama koje je korisnik dobrovoljno pruzio.

Pruziti informacije o kontaktima na koje se osoba moze javiti u svrhu dodatnog tumacenja rezultata,
dolaska na savjetovanje ili informiranja o drugim uslugama namijenjenim osobama koje koriste
droge u okviru zdravstvenog i socijalnog sustava te u sklopu organizacija civilnoga drustva.

Ponuditi osobi koja je donijela uzorak droge relevantne informativne materijale.

Pri objavljivanju javnozdravstvenih upozorenja, potrebno je voditi rauna o tome da ona budu
pravodobna, razumljiva, usmjerena populaciji izloZzenoj riziku i popracena konkretnim preporukama
za smanjenje rizika.
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16. Specificnosti provedbe aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom stimulansa,
sintetskih droga i drugih psihoaktivnih tvari visokog rizika

S obzirom na sve vedi porast uporabe stimulansa, sintetskih droga i drugih psihoaktivnih tvari visokog
rizika te problema koji proizlaze iz njihove uporabe, potrebno je posebnu pozornost posvetiti
specificnostima provedbe aktivnosti smanjenja Steta koje ukljucuju kombiniranje postojecih aktivnosti
smanjenja Steta, kao i razvoj novih aktivnosti koje odgovaraju na specificne potrebe korisnika.
Zdravstveni, socijalni i drugi problemi povezani s uporabom navedenih psihoaktivnih tvari razlikuju se
ovisno o obrascima uporabe (injektiranje, uSmrkavanje, oralna uporaba i sl.), skupinama koje ih koriste
(npr. razlicitog socio-ekonomskog statusa) i okruzenju u kojem se koriste (no¢no okruzenje, privatna
druZenjaisl.), a sve je ¢eSéa i njihova uporaba u razlicitim kontekstima, odnosno zbog razli¢itih razloga
(zabava, seksualni odnosi, povecanje radne ucinkovitosti i sl.). Takoder, uporaba stimulansa, sintetskih
droga i drugih tvari visokog rizika ¢esto se kombinira s drugim psihoaktivnim tvarima, ukljucujuéi i
alkohol, a mnoge Stetne posljedice povezane su i s konzumacijom tvari u visokim dozama, kao i
dugotrajnom konzumacijom, Sto povecava zdravstvene rizike i otezava pruzanje adekvatnog lijeenja,
kao i provedbu aktivnosti smanjenja Steta. Sve navedeno ukazuje na kontinuiranu promjenu obrazaca
uporabe droga tijekom vremena te potrebu fleksibilnog i prilagodenog pristupa specificnim korisnicima
prilikom provedbe aktivnosti smanjenja Steta, smanjenja prepreka pristupu aktivnostima smanjenja
Steta, ukljuCujuci dosezanje tesko dostupnih skupina korisnika, kao i primjenu sustavnog pristupa u
kojem je procjena potreba korisnika integrirana u razvoj, provedbu i pracenje aktivnosti smanjenja
Steta.

Smjernice za provedbu aktivnosti

- Kontinuirano procjenjivati potrebe razli¢itih skupina korisnika stimulansa, sintetskih droga i drugih
psihoaktivnih tvari visokog rizika te prikupljati podatke o utvrdenim potrebama, u svrhu primjene
razli¢itih aktivnosti smanjenja Steta, kao i razvoja novih aktivnosti prilagodenih utvrdenim
potrebama.

- Putem razli¢itih kanala (s naglaskom na digitalno okruzenje) pruzati informacije o medudjelovanju
psihoaktivnih tvari i moguc¢nostima smanjenja rizika i Steta, o odgovornom spolnom ponasanju, kao
i mogucim rizicnim i hitnim situacijama u kojima se osobe koje koriste psihoaktivne tvari mogu naci
i nacinima njihova sprecavanja i/ili ublazavanja.

- Prilikom provedbe aktivnosti smanjenja Steta, kao i putem razli¢itih komunikacijskih kanala (web
stranice, drustvene mreze i dr.), osigurati dostupnost informacija o aktivnostima smanjenja Steta te
institucijama i organizacijama koje ih provode putem razli¢itih komunikacijskih kanala.
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Prilagodba aktivnosti smanjenja Steta povezanih s uporabom droga specifichnim potrebama
korisnika

Osobe koje koriste droge predstavljaju heterogenu skupinu s obzirom na dob, spol,
socioekonomski status, obrasce i intenzitet uporabe droga, zdravstveno stanje, Zivotne okolnosti
te razinu socijalne ukljuéenosti. Potrebe i rizici povezani s uporabom droga razlikuju se od osobe
do osobe, zbog ¢ega aktivnosti smanjenja Steta trebaju biti utemeljene na individualiziranom
pristupu koji uvazava specifi¢ne okolnosti, potrebe i kapacitete svakog pojedinca.

Posebnu pozornost potrebno je usmijeriti na ranjive skupine koje se suocavaju s dodatnim
zdravstvenim, socijalnim i drugim rizicima.

Maloljetne osobe koje eksperimentiraju ili koriste droge zahtijevaju pravodobnu podrsku i
intervencije prilagodene njihovoj razvojnoj dobi, uz poseban naglasak na zastitu dobrobiti,
oCuvanje mentalnog zdravlja i prevenciju daljnjih rizika.

Zene koje koriste droge &esto su izloZene viSestrukoj stigmatizaciji i oteZanom pristupu
zdravstvenim i socijalnim uslugama, osobito ako su trudnice ili majke.

Posebnu pozornost potrebno je usmijeriti i osobama koje koriste droge, a suocavaju se s
komorbiditetima. Tijekom provedbe aktivnosti smanjenja Steta potrebno ih je pravodobno
informirati i upucivati na odgovarajuée zdravstvene i socijalne usluge te provoditi aktivnosti
usmjerene na motiviranje za ukljucivanje u lijecenje.

Marginalizirane i socijalno isklju¢ene osobe, uklju¢ujuéi beskucnike, osobe koje Zive u siromastvu
te pripadnici drugih ranjivih skupina koji koriste drogu, ¢esto imaju otezan pristup zdravstvenim,
socijalnim i drugim oblicima podrske, sto moze povedati rizik od zdravstvenih komplikacija,
predoziranja, zaraznih bolesti te drugih zdravstvenih i socijalnih posljedica.

Takoder, paznju je potrebno usmjeriti i migrantima te stranim radnicima koji koriste droge, a koji
se mogu suocavati s jezi¢nim, kulturnim i administrativnim preprekama u pristupu zdravstvenim
i socijalnim uslugama, kao i s poveéanim rizikom od socijalne izolacije i isklju¢enosti.

U provedbi aktivnosti smanjenja Steta potrebno je razvijati pristupe koji doprinose smanjenju
stigme i diskriminacije povezane s uporabom droga.

39



Il. AKTIVNOSTI USMJERENE NA SMANJENJE RIZIKA | STETA U ZAJEDNICI | OKRUZENJU

1. Prikupljanje i zbrinjavanje koriStenog pribora

Prikupljanje koristenog pribora za injektiranje (igle, Sprice/strcaljke) provode organizacije civilnoga
drustva koje djeluju u podrucju ovisnosti i zdravstvene ustanove kako bi se osiguralo sigurno i propisno
zbrinjavanje pribora te kako bi se smanjili rizici od ubodnih incidenata i smanjio rizik prijenosa zaraznih
bolesti (HIV, hepatitis), odnosno kako bi se povecala sigurnost zajednice. Propisno zbrinjavanje,
sukladno zakonskim i podzakonskim propisima, obavljaju pojedine zdravstvene ustanove i pravne
osobe ovlastene za zbrinjavanje infektivnog otpada.

Svi djelatnici koji prikupljaju koristeni pribor za injektiranje moraju biti osposobljeni za koriStenje
odgovarajuce zastitne opreme prilikom preuzimanja pribora, sigurno odlaganje pribora u odgovarajuée
spremnike te prevenciju akcidentalnih uboda, u skladu s propisima koji se odnose na podrucje zastite
na radu te gospodarenja otpadom.

Koristeni pribor za injektiranje osobe koje koriste droge mogu donijeti u prostore zdravstvenih ustanova
i organizacija civilnoga drustva koje prikupljaju pribor, u drop-in centre te na mjesta na kojima se obavlja
vanjski rad (outreach).

Koristeni pribor za injektiranje (igle, Sprice/strcaljke) koji se prikuplja u okviru organizacija civilnoga
drustva moZe se, u dogovoru s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo (Laboratorijem za psihoaktivne
tvari iz droga), koristiti u istrazivacke svrhe, tj. moZe se analizirati sadrzaj ostataka tvari u priboru za
injektiranju, u svrhu prikupljanja podataka o psihoaktivnim tvarima koje se koriste na odredenom
podrucju, pracenja promjena u obrascima uporabe droga tijekom vremena te na temelju dobivenih
podataka, kreiranja javnozdravstvenih upozorenja.

Tko sve provodi aktivnost?
v organizacije civilnoga drustva v' jupanijski zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne

v bolnice (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Smijernice za provedbu aktivnosti

-> Kontinuirano educirati osobe koje injektiraju droge o propisnom zbrinjavanju koristenog pribora za
injektiranje i informirati ih o mjestima gdje mogu donijeti koristeni pribor.

- Informirati osobe koje injektiraju droge o vaznosti koristenja sterilnog pribora i moguénosti dobivanja
sterilnog pribora prilikom predaje koristenog u organizacijama civilnoga drustva koje djeluju u podrucju
ovisnosti.

- Informirati osobe koje injektiraju droge o vaznosti redovitog testiranja na zarazne bolesti (HIV,
hepatitis) i uputiti ih gdje je mogude obaviti testiranje.
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2. Cis¢enje javnih prostora od odbaéenog pribora za injektiranje

Ci$¢enje javnih prostora od odbacenog pribora za injektiranje (igle, $price/$trcaljke) provode zaposlenici
i volonteri organizacija civilnoga drustva koje djeluju u podrucju ovisnosti i pravne osobe ovlastene za
zbrinjavanje infektivnog otpada. Sve osobe koje Ciste prostore od odbacenog pribora za injektiranje
moraju biti osposobljene za koristenje odgovarajuée zastitne opreme prilikom prikupljanja pribora,
odlaganje pribora u odgovarajuce spremnike te prevenciju akcidentalnih uboda, u skladu s propisima
koji se odnose na podrucje zastite na radu te gospodarenja otpadom. Osobe ukljuc¢ene u prikupljanje
odbacenog pribora kontinuirano obilaze javne prostore na kojima se okupljaju osobe koje koriste drogu
injektiranjem te po pozivu gradana dolaze na lokacije na kojima je prijavljen pronalazak pribora za
injektiranje i drugog infektivnog otpada.

Tko sve provodi aktivnost?

v' organizacije civilnoga drustva v' pravne osobe koje se bave
(educirani zaposlenici i volonteri) zbrinjavanjem infektivnog otpada

Smijernice za provedbu aktivnosti

- Putem razli¢itih komunikacijskih i informativnih kanala (npr. web stranica organizacija civilnoga
drustva, lokalnih vlasti, pravnih osoba nadleznih za Cistoc¢u u lokalnoj zajednici, putem letaka i dr.)
kontinuirano informirati Siru javnost o: 1) opasnostima diranja pribora za injektiranje i drugog
infektivnog otpada; 2) postupanjima ako je doslo do slu¢ajnog ubodnog incidenta; 3) instituciji ili
organizaciji u lokalnoj zajednici koju mogu kontaktirati, a koja moze prikupiti i propisno zbrinuti
pronadeni infektivni otpad.
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3. Osiguravanje sigurnijeg noc¢nog okruzenja

Noénim okruZenjima u kontekstu ovog dokumenta smatraju se mjesta na kojima osobe provode vrijeme
u nocnim izlascima, kao $to su noéni klubovi, ugostiteljski objekti, festivali i druga mjesta okupljanja u
no¢nom Zivotu i okupljanja veéeg broja posjetitelja koje pruzaju prostor za zabavu, ples i glazbu. Na
navedenim mjestima c¢eSc¢e su prisutna visokoriziéna ponaSanja poput uporabe psihoaktivnih tvari,
riziénog seksualnog ponasanja, voZnje pod utjecajem psihoaktivnih tvari i nasilja.>® Kako bi se osiguralo
sigurnije no¢no okruzenje, mogu se provoditi razliite aktivnosti usmjerene na promjene u prostoru
no¢nog zivota, promicanje odgovornog ponasanja posjetitelja te stvaranje okoline koja potice
pozitivnije i sigurnije iskustvo posjetitelja. U osiguravanju sigurnijeg noénog okruzenja ulogu imaju
brojni dionici (vlasnici ugostiteljskih objekata i organizatori dogadanja, lokalna vlast, policija, hitna
pomoc¢, organizacije civilnoga drustva, mediji te sami posjetitelji no¢nog okruzenja), stoga je osobito
vazna njihova suradnja. U provedbi aktivnosti osiguravanja sigurnijeg noénog Zivota znacajnu ulogu
imaju upravo organizacije civilnoga drustva koje djeluju u podrucju ovisnosti, s obzirom na to da
posjeduju potrebno znanje i vjestine o provedbi aktivnosti smanjenja Steta, lakSe uspostavljaju odnose
povjerenja s posjetiteljima no¢nog okruzenja i mogu imati vaznu koordinativnu i posrednicku ulogu
medu dionicima.

Tko provodi aktivnosti?  v' organizacije civilnoga drustva

Koje aktivnosti mogu provoditi organizacije civilnoga drustva u svrhu osiguravanja sigurnijeg nocnog
okruzenja?

informiranje i edukacija o Stetnom utjecaju psihoaktivnih tvari;
informiranje i edukacija o smanjenju Steta povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari;

o podjela informativnih letaka (o Stetnom utjecaju psihoaktivnih tvari, smanjenju rizika i Steta povezanih
s uporabom droga, odgovornom spolnom ponasanju i sl.);

o podjela korisne opreme i materijala u svrhu smanjenja steta povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari
(boce vode, izotonicni napitci, magnezij, kondomi i dr.);

o pruzanje pomodéi posjetiteljima noc¢nog okruzenja koji se osjecaju loSe (razgovor, umirivanje,
upudivanje u zonu za odmor i sl.);

o pravodobno pozivanje hitne medicinske pomodi;

o informiranje o moguénosti savjetovanja i psihosocijalne podrske

Smjernice za provedbu aktivnosti

- Prilikom provedbe glazbenih, kulturnih i drugih dogadaja koji okupljaju veéi broj posjetitelja,
aktivnosti usmjerene na osiguravanje sigurnijeg no¢nog okruzenja u suradnji s razlicitim
dionicima.

- Na lokalnoj razini uspostaviti suradnju razli¢itih dionika u svrhu analize lokalnih potreba i
provedbe aktivnosti usmjerenih na osiguravanje sigurnijeg no¢nog okruzenja.

S0 EMCDDA, 2022.
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PRACENJE | EVALUACIJA PROVEDBE AKTIVNOSTI SMANJENJA STETA POVEZANIH S UPORABOM
DROGA

Pracenje problematike ovisnosti o drogama, u okviru kojeg se prati i podrucje smanjenja Steta,
kontinuiran je proces kojim se osigurava dostupnost, kvaliteta i usporedivost podataka, a temelji
se na standardiziranom, redovitom i pravodobnom prikupljanju podataka od relevantnih tijela i
organizacija civilnog drustva, sukladno njihovom djelokrugu rada i ovlastima. Svi provoditelji
aktivnosti smanjenja Steta duZni su pratiti njihovu provedbu (procesna evaluacija) putem
unaprijed definiranih izvjes¢a (npr. mjesecnih ili tromjese¢nih) koja sadrZe podatke o broju
provedenih aktivnosti; praéenju broja korisnika uklju¢enih u pojedine aktivnosti; broju
podijeljenih informativnih letaka; koli¢ini podijeljene opreme i pribora za injektiranje; koli¢ini
prikupljenih koristenih igala i Sprica/strcaljki; broju podijeljenih kondoma; broju stru¢nog osoblja
i volontera koji su sudjelovali u provedbi aktivnosti te druge podatke, ovisno o djelokrugu rada
pojedinih dionika. PredlaZze se i pracenje zadovoljstva korisnika aktivnostima. Osim procesne
evaluacije, vaino je provoditi evaluaciju ishoda i ucinka kako bi se dobio uvid u ucinkovitost
provedenih aktivnosti smanjenja Steta te potrebne prilagodbe i unapredenja pojedinih aktivnosti.

PRACENJE PROVEDBE SMJERNICA

Praéenje provedbe Smjernica u okviru svojeg djelokruga obavljaju struéne sluzbe ministarstava
nadleznih za poslove zdravstva, socijalne politike i zatvorskog sustava, u suradnji s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo. Navedena ministarstva, po donoSenju Smjernica od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zaduZena su upoznati tijela i ustanove iz svog djelokruga s
ovim Smjernicama i poduzimati mjere za njihovu primjenu. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
koordinira i prati provedbu Smjernica te je zaduZen za njihovo predstavljanje, organizaciju
edukacija i pruzanje stru¢ne podrske za njihovu provedbu.

U svrhu praéenja provedbe Smjernica te standardizacije i unapredenja prikupljanja podataka o
aktivnostima smanjenja Steta koje provode razliciti dionici u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo vodi nacionalnu bazu programa i projekata koji se provode u podrucju
smanjenja steta. Podaci iz baze koriste se za potrebe izvjeStavanja, planiranja i unapredenja
javnih politika kao i pracenja provedbe strateskih i operativnih dokumenata u podrucju smanjenja
Steta.
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POJMOVNIK

chemsex

Pojam koji se odnosi na namjerno i dobrovoljno koristenje odredenih
psihoaktivnih tvari prije ili tijekom seksualnih aktivnosti, u svrhu
intenziviranja ili olak$avanja spolnih odnosa.*!

digitalni outreach

Suvremen i inovativan pristup pruzanju informacija i podrske osobama
koje koriste droge putem digitalnih alata (poput mreZnih stranica,
drustvenih mreZa, mobilnih aplikacija te platformi za audio i
videokomunikaciju).>?

drug checking

Podrazumijeva analizu uzoraka droga s ciljem identifikacije njihovog
kemijskog sastava, Cistoce i mogudih rizika povezanih s uporabom. Ciljevi i
koristi testiranja uzoraka droga odnose se na smanjenje rizika i Steta za
korisnike droga, pracenje trzista droga te izdavanje pravovremenih i
ciljanih javnozdravstvenih upozorenja.>

drop-in centar

Sigurno i podrzavaju¢e mjesto namijenjeno osobama koje koriste droge, a
u kojem se pruZaju usluge usmjerene na smanjenje zdravstvenih,
socijalnih, ekonomskih i drugih Steta povezanih s uporabom droga. Jedna
od kljuénih usluga drop-in centra jest podjela sterilnog pribora za uporabu
droga te prikupljanje koristenog pribora radi propisnog zbrinjavanja.
Naglasak je na jednostavhom i pristupacnom koristenju besplatnih
usluga.>

harm reduction

Krovni termin za aktivnosti, programe i politike kojima se nastoje sprijeciti,
smanijiti i ublaZiti zdravstvene, drustvene i ekonomske Stete za pojedince,
zajednice i drustvo, a koje proizlaze iz uporabe droga.”®

inovativne aktivnosti
smanjenja Steta
povezanih s uporabom
droga

Aktivnosti koje se trenutacno ne provode u Republici Hrvatskoj, ali se
provode u drugim drZzavama, pod uvjetom da su u skladu s vaze¢om
zakonskom regulativom Republike Hrvatske; aktivnosti koje predstavljaju
prilagodbu postoje¢ih metoda rada novim potrebama osoba koje koriste
droge te razvijene aktivnosti smanjenja Steta koje proizlaze iz prepoznatih
potreba korisnika ili novih obrazaca uporabe droga. Sve inovativne
aktivnosti koje se provode moraju imati uporiste u stru¢nim smjernicama,
standardima kvalitete i dokazima ucinkovitosti, uz uskladenost sa
zakonskom regulativom Republike Hrvatske.

low threshold usluge

Termin koji se odnosi na usluge niskog praga pristupacnosti, odnosno
usluge koje su korisnicima lako dostupne, ne zahtijevaju ispunjavanje

51 EUDA, 2025.

*2 bid.

53 EUDA, 2026.

> ECDCi EMCDDA, 2011.
5 EUDA, 2025.
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razli¢itih uvjeta (npr. administrativne postupke, apstinenciju) za njihovo
koristenje.>®

MSM populacija

Muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima.

nocéno okruZenje

Mjesta na kojima osobe provode vrijeme u noénim izlascima, kao Sto su
noc¢ni klubovi, ugostiteljski objekti, festivali i druga mjesta okupljanja u
no¢nom Zivotu i okupljanja veéeg broja posjetitelja koje pruzaju prostor za
zabavu, ples i glazbu. Na navedenim mjestima ceSce su prisutna
visokorizi¢na ponasanja.

opijati

Pojam koji obuhvada prirodne opioide.

opioidi

Pojam koji obuhvacéa prirodne, polusintetske i sintetske opioide.

predekspozicijska
profilaksa (PreP)

PrEP je preventivna biomedicinska intervencija koja djeluje zaustavljanjem
umnozavanja virusa HIV-a u tijelu prije izlaganja, pruza visoku razinu
zastite od nastanka HIV infekcije. PrEP se uzima svakodnevno ili prema
potrebi (prije i poslije rizicnog seksualnog izlaganja). Prilikom ispravnog
uzimanja, PrEP smanjuje rizik od HIV infekcije i do 99 %, no ne §titi od
drugih spolno i krvlju prenosivih bolesti te ih treba koristiti u kombinaciji s
drugim preventivnim intervencijama.®’

predoziranje

Stanje osobe koje nastaje kao posljedica uzimanja prevelike koli¢ine droge
ili lijeka odjednom, namjerno ili slu¢ajno. Cesto se naziva i intoksikacijom
jer se radi o stanju teskog trovanja.”® Rije¢ je o stanju smanjene svijesti,
ukljuCujuci  sljede¢e simptome: pospanost, ,kljucanje”, oteZzanu
komunikaciju (polagan govor, nerazgovijetnost, neartikulirane rijeci, i sl.)
koji nastupaju neposredno nakon uzimanja opioida. Jedan od glavnih
problema predoziranja je nemoguénost predvidanja njegovog nastupanja,
Sto, u konacnici, dovodi do smrtnog ishoda kod osoba koje su koristile
drogu.

postekspozicijska
profilaksa (PEP)

Postekspozicijska profilaksa (PEP) podrazumijeva provedbu mjera kojima
se smanjuje mogucnost stjecanja HIV infekcije>®.

slamsex

Podrazumijeva injektiranje droga prije ili tijekom seksualnih aktivnosti.

spolno prenosiva
infekcija (SPI)

Spolno prenosiva infekcija odnosi se na ulazak uzroc¢nika bolesti (virusa,
bakterija) u tijelo i na njihovo umnoZavanje.®°

spolno prenosiva bolest

(SPB)

Spolno prenosive bolesti su zarazne bolesti spolnih organa. Mogu se
prenijeti spolnim kontaktom (oralnim, vaginalnim i analnim) sa zaraZzene
na nezarazenu osobu. Neke se od njih mogu prenijeti i nespolno (krvlju, s

56 Harmreduction.eu, 2026.

57 Nemeth Blazi¢ i sur., 2024.

58 Portal o ovisnostima, 2026.

59 Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevié¢*, 2025.
60 HzJZ, 2020.

45



majke na dijete). Svaka spolno prenosiva bolest pocinje kao spolno
prenosiva infekcija, no ne mora svaka infekcija izazvati simptome bolesti.*

vanjski rad (outreach)

Odnosi se na razlicite aktivnosti koje se provode ,na terenu”, odnosno
izvan institucija i organizacija, na lokacijama na kojima se osobe koje
koriste droge okupljaju, borave ili koriste drogu.®?

vrsnjacki pomagaci

Osobe s vlastitim iskustvom u nosenju s ovisnoscu, educirane za pruzanje
podrske drugim osobama u sli¢noj situaciji, a koja doprinosi jac¢anju
povjerenja, osjecaja razumijevanja i osnazivanja korisnika.%

51 bid.
62 ECDCi EMCDDA, 2011.
63 Ministarstvo zdravstva, 2025.
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KRATICE

C-EHRN

ECDC

EMCDDA

EUDA

EUROPOL

EK
HCV
HIV
HZJZ
NPS
PEP
PrEP
SPI

SPB

WHO

VRH

Korelacija — Europska mreZa za smanjenje Stete

(Correlation European Harm Reduction Network)

Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti

(European Centre for Disease Prevention and Control)
Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama®
(European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction)
Agencija Europske unije za droge

(European Union Drug Agency)

Agencija Europske unije za suradnju u provodenju zakona
(European Union Agency for Law Enforcement Cooperation)

Europska komisija

hepatitis C

virus humane imunodeficijencije
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
nove psihoaktivne tvari
postekspozicijska profilaksa
predekspozicijska profilaksa
spolno prenosive infekcije
spolno prenosive bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija
(World Health Organization)
Vlada Republike Hrvatske

64 0d 2024. godine EMCDDA postaje EUDA.
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