
CENTRI ZA SPRJE^AVANJE I IZVANBOLNI^KO
LIJE^ENJE OVISNOSTI

Po uzoru na sli~ne mre`e centara u zapadnoeuropskim
dr`avama, predla`e se unutar zdravstvenog sustava osni-
vanje posebne mre`e centara za sprje~avanje i izvanbol-
ni~ko lije~enje ovisnosti sa stru~nim interdisciplinarnim
timovima koji bi bili nositelji ve}ine specifi~nih aktivnosti
usmjerenih na smanjenje potra`nje droge na svom terenu.
Oni bi imali tri temeljne zada}e:
1. Izvanbolni~ki terapijski rad s uzimateljima droga i

njihovim obiteljima, koji bi se provodio u suradnji sa
svim relevantnim resursima lokalne zajednice. Centar je
mjesto primarne specijalizirane zdravstvene i psihosoci-
jalne skrbi za osobe s problemima u svezi zloporabe
droga.

2. Neposredno unapre|enje i provedba niza preventiv-
nih djelatnosti. Naglasak mora biti na unapre|enju
mjera sekundarne prevencije.

3. Pra}enje problema (epidemiologija), koordinacija i pro-
vedba programa smanjenja potro{nje droga na po-
dru~ju na kojem je centar du`an djelovati.
Me|u brojnim razlozima zbog kojih se preporu~uje

organizacija centara u kojima se funkcionalno objedinju-
je provedba niza programskih aktivnosti valja navesti
sljede}e:
1. Takav na~in rada znatno je ekonomi~niji i djelotvor-

niji u usporedbi s nekima drugim organizacijskim mo-
gu}nostima.

2. Motivaciju stru~njaka za rad u takvom organizacij-
skom obliku znatno je lak{e odr`avati, a njihov u~inak
u radu je mnogostruko ve}i, budu}i da djelatnici ne}e
biti strogo podijeljeni na one koji }e se iscrpljivati u te-
rapijskom radu s ovisnicima, {to je najte`i i najzahtjev-
niji dio posla i one koji }e raditi samo na izobrazbi,
istra`ivanjima, organizaciji ili analizi podataka.

3. Ukoliko se razdvoji epidemiolo{ko-preventivne aktivno-
sti od neposrednih terapijskih, s vremenom se, umjesto
sve bolje suradnje, timovi koji bi obavljali ne terapijski
dio posla postupno birokratiziraju {to, naprotiv, ote`a-
va suradnju.

Obrazovno-nastavni, epidemiolo{ki, preventivni i
stru~no-istra`iva~ki rad znatno je kvalitetniji kad u nje-
mu neposredno sudjeluju stru~njaci koji u radu s uzi-
mateljima droga, ovisnicima i njihovim obiteljima stva-
raju jasniju sliku o patologiji koju treba pratiti i sprje-
~avati. Oni su, kona~no, i u obavljanju dijela neposrednih 263



preventivnih aktivnosti s mladima znatno uvjerljiviji, i ti-
me djelotvorniji. Dijelom radnog vremena, svi bi stru~nja-
ci centara (osim administracije) i neposredno bili uklju-
~eni u programe skrbi o dijelu ovisnika. U drugom dijelu
radnog vremena obavljali bi i brojne druge zada}e, ve} pre-
ma prilikama na odre|enom podru~ju, ovisno o pritisku
ovisnika. Voditelj tima u svakom takvom centru bio bi od-
govoran za stanje na podru~ju {to ga centar pokriva. Po-
sebnom bi se metodologijom pratio radni u~inak svakog
centra. Pritom bi se manje trebalo uplitati u na~in kako
odgovorna osoba organizira posao odnosno raspore|uje
djelatnike. Sekundarna prevencija zloporabe droga i ovi-
snosti neodvojiv je funkcionalni dio primarne prevencije,
{to je samo razlog vi{e da se stru~ni timovi centara bave se-
kundarnom i unaprje|enjem mjera primarne prevencije za
koju je ina~e najodgovorniji {kolski sustav.

Jo{ je prije desetak godina u Hrvatskoj trebalo uteme-
ljiti Dr`avni centar u Zagrebu, te `upanijske centre u ugro-
`enijim podru~jima dr`ave. Nakon {to se kona~no, suklad-
no Zakonu o opojnim drogama ustroji mre`u @upanijskih
centara te organizacijski i stru~no osposobi za rad, poli-
centri~no bi se u manjim gradovima u kojima postoji pro-
blem ovisnosti o drogama ili u odre|enima ~etvrtima ve-
}ih gradova (osobito Zagreb i Split) osnivalo jedinice tih
centara.

Sadr`aj rada centara za sprje~avanje i
izvanbolni~ko lije~enje ovisnika

1. Centri bi trebali biti sjedi{ta, odnosno mjesta sastaja-
nja glavnog koordinacijskog tijela odre|ene razine. U
Dr`avnom centru bilo bi sjedi{te Vladine Komisije za
suzbijanje zloporabe droga, dok bi se u `upanijskim
centrima odr`avalo sastanke `upanijskih tijela (potko-
misija Vladine Komisije). To bi omogu}ilo kontinuira-
no odr`avanje komunikacije operativnog centra, vlasti
i njezinih pojedinih resora, bez uklju~ivanja kojih nije
mogu}e provoditi intersektorski program.

2. Centri imaju zada}u iz svih va`nih i dostupnih izvora
na svom podru~ju, a osobito na osnovi vlastitog tera-
pijskog rada, prikupljati podatke o kretanju pojave
zloporabe droga. U procjeni stanja uglavnom bi prim-
jenjivali metodologiju i indikatore {to su ih razvili
stru~njaci Pompidou Group pri Vije}u Europe. To se
ponajprije odnosi na podatke o svim novootkrivenim
slu~ajevima, ukupnom broju lije~enih, broju uhi}enih,
broju hitno zbrinjavanih, broju umrlih od posljedica
uporabe droga, broju zara`enih, odnosno oboljelih od264
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hepatitisa i AIDS-a i, {to je osobito va`no, vodila bi se
evidencija o svim pacijentima uklju~ivanim u supstitu-
cijske programe.

3. Na osnovi prikupljenih podataka koje sustavno treba
obra|ivati i ra{~lanjivati, provodit }e se stalna evalua-
cija rada, i to od razine grada i `upanije do razine
dr`ave. Djelatnici centara bili bi du`ni provoditi epi-
demiolo{ka istra`ivanja kako bi na svome podru~ju
stalno pratili promjene u karakteristikama fenomena
kojeg su du`ni rje{avati.
Jedna od najva`nijih zada}a interdisciplinarnih timo-
va centara svakako je izvanbolni~ko lije~enje ovisni-
ka. Za najve}i dio ovisnika to bi bilo mjesto prvog do-
ticaja sa specijaliziranim djelatnicima koji bi provodili
dijagnostiku i sukladno klini~koj slici, predlagali mo-
gu}i tretman. Za ve}inu slu~ajeva odmah bi zapo~i-
njao izvanbolni~ki dijagnosti~ki i obiteljski terapijski
postupak. Za dio slu~ajeva postupak bi se provodio u
suradnji s vanjskim institucijama i stru~njacima, npr.
sa timovima lije~nika op}e medicine, specijaliziranim
bolni~kim programima, terapijskim zajednicama, {ko-
lom, sudom za maloljetnike, Centrom za socijalni rad,
lokalnim NGO programima, koji bi pomagali u pro-
vedbi planiranog postupka. Oko 15% ovisnika timovi
Centra morali bi kroz motivacijski postupak pripremi-
ti za odlazak na rehabilitaciju u neku od terapijskih
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zajednica. Znatno ve}i postotak }e trebati motivirati
za prihva}anje detoksifikacije u nekom od bolni~kih
specijaliziranih programa {to }e biti mogu}e tek kada
se osiguraju adekvatni kapaciteti.
Kvalitetni izvanbolni~ki program nije mogu} ako tera-
pijski tim nije u mogu}nosti osigurati dovoljnu ~esto-
}u terapijskih seansi i stalnu evaluaciju (kontrolu uri-
na radi dokazivanja apstinencije). U prvih mjesec dana
trebalo bi osigurati osam dolazaka, u narednih pet
mjeseci po ~etiri dolaska mjese~no, narednih {est mje-
seci po dva dolaska mjese~no i kroz drugu godinu
tretmana barem 12 dolazaka. U slu~aju recidive, pro-
gram se ponavlja a ~esto}a i vrijeme dola`enja prila-
go|ava se situaciji.

4. Centri bi, u svrhu dugotrajnog pra}enja i lije~enja,
prihva}ali i sve ovisnike koji bi zavr{ili tretman smje-
{tajnog tipa (bolnice, zatvori, komune, detoksifikacij-
ske jedinice i sl.), ovisnike bez zdravstvene za{tite i one
u “prolazu” (turiste). Tu bi se i pojedini ovisnici mo-
gli javljati anonimno, radi savjetovanja o bilo kojem
pitanju u svezi droga. No i oni bi morali biti evidenti-
rani, pod nekom {ifrom.

5. Pri centrima organizirao bi se specifi~ni individualni i
grupni savjetodavni rad za mlade i obitelji koji su ri-
zi~ni u odnosu na uzimanje droga.

6. Centri bi sustavno provodili prevenciju ovisnosti o
igrama na sre}u i lije~enje osoba s takvim problemi-
ma.

7. Centri bi koordinirali provo|enje svih potrebnih pre-
ventivnih aktivnosti usmjerenih k smanjenju rizika {i-
renja HIV-infekcije i hepatitisa. Uz savjetovanje “licem
u lice”, {to je najbolji na~in prevencije {irenja AIDS-a
me|u uzimateljima droga, ovisnike bi se motiviralo da
naprave anti-HIV-test i markere na hepatitis B i C,
osiguravala bi im se nabava ~istog pribora ili bi se po-
sebno financirao program besplatne sterilizacije pribo-
ra ili program zamjene uporabljenog pribora za steril-
ni (needle exchange).

8. Svaki bi centar trebao omogu}iti telefonsku vezu za
odgovaranje na pitanja roditelja, uzimatelja i ovisnika,
te za davanje uputa i savjeta gdje i kako mogu po-
tra`iti pomo} u rje{avanju pojedinih pitanja.

9. Centri bi, posredstvom svojih kao i outreach-djelatni-
ka socijalne skrbi, dio zada}a obavljali neposredno
“na terenu” (ulici). Specijalisti~ki obrazovani djelatni-
ci uspostavljali bi kontakte s mladima koji imaju pro-
bleme u pona{anju i uzimaju droge, na mjestima gdje266
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se oni sastaju i zabavljaju (narko-scena). Ti djelatnici
bili bi most izme|u “ulice” i ustanova koje se bave
problemom zloporabe droga. Tako|er bi ti djelatnici
odlazili, po potrebi, i u obitelj, zbog pomo}i u rje{ava-
nju kriznih situacija i, osobito, zbog motivacije ovisni-
ka da prihvati bilo koji oblik tretmana. Poznato je da
je obitelj ~esto potpuno nemo}na, te se takvim radom
mo`e znatno ubrzati po~etak intervencije. Outreach-dje-
latnik centra odr`avao bi stalni kontakt s ostalim out-
reach-djelatnicima centara za socijalni rad ili iz neke
od nevladinih organizacija.

10. Centri bi neposredno pomagali {kolama na svom
podru~ju u provedbi dijela aktivnosti predvi|enih
{kolskim preventivnim programima, posebno u speci-
fi~noj edukaciji stru~njaka {kole. Kad god se posum-
nja da neki u~enik uzima drogu, {kola bi se javljala
izravno {kolskom lije~niku i stru~nom timu nadle`-
nog centra.

11. Centri bi provodili superviziju primjene metadona
na svom podru~ju u suradnji s lije~nicima op}e medi-
cine i mre`om ljekarni. U centrima bi se provodila ob-
vezna psihoterapija, edukacija i kontrola apstinencije
heroinskih ovisnika uklju~enih u takav tretman. U
ve}im gradovima, u jednoj dislociranoj ambulanti
Centra, izravno bi se provodio supstitucijski program
za putnike, turiste, te, privremeno, za ovisnike koji jo{
nemaju rije{eno pitanje zdravstvenog osiguranja ili ni-
su odabrali lije~nika op}e medicine, kao i za one koji
prave velike probleme.

12. Stru~njaci centara preuzimali bi zada}u sudskih vje-
{ta~enja i po naredbi nadle`nog suda, odlazili na ra-
sprave i davali stru~no mi{ljenje kao vje{taci. Tako|er
bi provodili mjeru obveznog lije~enja onih ovisnika
kojima je to odredio nadle`ni sud.

13. Stru~njaci centara bili bi du`ni, u suradnji sa zdrav-
stvenim i drugim djelatnicima kaznenih ustanova, vo-
diti brigu o organizaciji i provedbi tretmana ovisnika
u tim uvjetima. Tu je rije~ o skrbi za pritvorenike u
istra`nim zatvorima i rje{avanju pitanja apstinen-
cijske krize svih ovisnika li{enih slobode. Kao vanj-
ski suradnici kaznenih ustanova, morat }e voditi ra~u-
na o provedbi sigurnosne mjere obveznog lije~enja
ovisnika na izdr`avanju krivi~ne kazne, te slu~ajeva u
kojih je mjera lije~enja omogu}ena na slobodi, uz uv-
jetnu presudu.

14. Centri }e biti du`ni voditi brigu o specifi~nim potre-
bama i lije~enju ovisnika koji su zbog bilo kojeg 267
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zdravstvenog problema hospitalizirani npr. na odjeli-
ma za kirurgiju, internu medicinu, infektologiju i sl.
Tu je posebno va`no osigurati kvalitetno lije~enje i
brigu kod trudnica ovisnih o opijatima.

15. Centri }e na svom podru~ju, po potrebi, uspostavljati
komunikaciju s medijima (tisak, radio, TV), te s njima
uskla|ivati sudjelovanje u preventivnim kampanjama.

16. Centri }e biti mjesta izobrazbe djelatnika raznih stru-
ka i dragovoljaca koji }e se uklju~ivati u rad na tom
podru~ju.

17. Centri bi stru~no pomagali pri osnivanju udruga gra-
|ana (roditelja, mladih) koji bi pomagali u prevenciji
i/ili lije~enju ovisnika, te sudjelovali u razvoju mre`e
klubova lije~enih ovisnika (stru~no vo|enih ili klu-
bova samopomo}i, npr. anonimnih). Centrima bi se
mogle obra}ati razne nevladine organizacije i humani-
tarne udruge, te predstavnici Crkve, koji }e sudjelovati
u rehabilitaciji ovisnika koje }e stru~ni timovi uspjeti
motivirati i pripremiti za takve posebne programe po-
mo}i (terapijske zajednice npr.)

18. @upanijski centri }e biti du`ni, sukladno potrebama,
razvijati mre`u jedinica sa stru~nim timovima u mje-
stima i gradovima `upanije u kojima se pojavi ve}i
broj ovisnika. Tamo gdje je stanje relativno zadovolja-
vaju}e, barem jednu osobu (npr. lije~nika {kolske me-
dicine) osposobit }e se za skrb o provedbi sekundarne
prevencije, kako bi se takvo stanje o~uvalo koliko je
god mogu}e.

19. Nakon {to se razmotri odnosno prihvati ta mogu}-
nost, centri bi po potrebi svoje prostore mogli davati
na kori{tenje kako Klubovima lije~enih ovisnika i nji-
hovih obitelji, tako i Klubovima lije~enih alkoholi-
~ara. Bilo bi dobro kada bi usluge terapijskog tima
Centra koristile i obitelji ~ija djeca prekomjerno piju
alkohol ili su vrlo rano postali ovisni o duhanu.

20. Stru~njaci centara za ovisnosti bit }e du`ni stalno pra-
titi populaciju ovisnika na svom podru~ju, te }e suk-
ladno ~lanku 230. Zakona o sigurnosti prometa na ce-
stama, kada ustanove da se ovisnik-voza~ ne pridr`ava
dogovorena terapijskog programa, uputiti tog pojedin-
ca na izvanredni kontrolni zdravstveni pregled za vo-
za~a u ovla{tenu zdravstvenu organizaciju. Sli~no }e
postupiti i ako sazna da ovisnik ima vatreno oru`je ili
ustanovi da ne ispunjava uvjete za dr`anje ili no{enje
oru`ja.
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Dr`avni centar (Zavod ili Referentni centar)
ili neko drugo adekvatno nacionalno stru~no tijelo

za sprje~avanje zloporabe droga i lije~enje ovisnosti
Sve europske dr`ave, pridaju}i va`nost rje{avanju proble-
ma s drogama, imaju jednu, dvije ili vi{e nacionalnih usta-
nova odgovornih za pra}enje problema na dr`avnoj razini,
te za kreiranje Nacionalne strategije suzbijanja zloporabe
droga. Budu}i da Hrvatska ima vrlo mali broj iskusnih
stru~njaka na tom podru~ju i ograni~ena financijska sred-
stva, predlagalo se da se u Zagrebu osnuje Dr`avni zavod
(Centar) za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti, koji bi uz sve
djelatnosti `upanijskih centara, imao jo{ nekoliko poseb-
nih zada}a. Danas posao je godinama obavljao Centar pri
KB “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Izmjenom Zakona o
drogama od tog se prijedloga odustalo jer se na svaki
na~in nastojalo izbje}i da ta ustanova odnosno autor po-
stane ~elna osoba takve institucije. Zato se od 2004. krenu-
lo s alternativnim prijedlogom, integracijom mre`e `upa-
nijskih Centara za tretman ovisnika u ustanove javnog
zdravstva. Time je HZJZ preuzeo krovnu ulogu i sustava
za tretman, premda nema niti jednog uposlenog stru~nja-
ka koji je u to pitanje adekvatno upu}en. Radi toga bi u
najmanju ruku ili pri samom HZJZ (a ne Uredu za suzbi-
janje zlouporabe droga), ili kao servis HZJZ, pri Klinici za
psihijatriju KB “Sestre milosrdnice”, Odjelu ovisnosti, tre-
balo bi osigurati krovno stru~ni tijelo za pitanje prevencije
i tretmana. To bi trebao biti Referentni centar za ovisnosti
o drogama Ministarstva zdravstva. Zada}e tog tijela bile bi
ove:
1. Osiguranje edukacije stru~njaka koji se bave suzbi-

janjem ovisnosti kao i onih koji }e raditi u `upanij-
skim centrima. Dr`avni centar }e biti du`an provoditi
stru~nu superviziju rada mre`e `upanijskih centara,
koji }e imati status ustrojbenih jedinica `upanijskih za-
voda za javno zdravstvo.

2. Dr`avni centar i HZJZ bi trebao imati mogu}nost su-
radnje s me|unarodnim ustanovama i tijelima koja se
bave suzbijanjem zloporabe droga, a osobito s Pompi-
dou Grupom pri Vije}u Europe, EDCDDA, tijelima
UN-a, WHO-a, zna~ajnijim europskim nevladinim or-
ganizacijama i NIDA-om, u SAD-u.

3. Dr`avni centar imat bi imao zada}u pomo}i u organi-
zaciji prevencije, te dijagnostike i tretmana pripadnika
HV-a.

4. Posebno bi stru~no pomagao i osiguravao stru~nu su-
perviziju sustava za prevenciju i tretman ovisnika u zat-
vorima. 269



5. Dr`avni centar organizirao bi nastavu u funkcionalnoj
vezi s Klinikom i Odjelom ovisnosti KB “Sestre milo-
srdnice” i s klinikama medicinskih fakulteta (dodiplom-
ska nastava za studente medicine, psihologije, defektolo-
gije, socijalnog rada i jo{ nekih humanisti~kih znanosti,
te poslijediplomska nastava za psihijatre, lije~nike {kol-
ske i obiteljske medicine). Specijalizanti psihijatrije bi na
Odjelu ovisnosti svakako trebali provesti barem 2 mjese-
ca obaveznog specijalizantkog sta`a.

6. Dr`avni centar morao bi se baviti nakladni~kom djelat-
no{}u. Pritom se misli ponajprije na izradu priru~nika
za prevenciju i drugih pomo}nih preventivnih sredstava.

7. Dr`avni centar trebao sudjelovati u zavr{noj obradi i
stru~noj analizi svih prikupljenih podataka o lije~enim
ovisnicima pri Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.
Posebna ekipa stru~njaka Dr`avnog centra i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo unapre|ivala bi sustav za pri-
kupljanje podataka, osobito onih koje bi obvezno morali
dostavljati i koji bi bili osnova za a`uriranje Nacional-
nog registra ovisnika i stalnu evaluaciju terapijskih pro-
grama. Dr`avni centar kontinuirano bi se bavio istra`i-
va~kim radom. Najva`nija bi bila procjenjiva~ka istra-
`ivanja u svrhu iznala`enja metodologije i organizacije
provedbe bilo koje pojedina~ne programske djelatnosti
centra, primjenom koje bi se postupno postizalo sve bo-
lje u~inke kad je rije~ o smanjenju potra`nje droga, te
smanjenju svih posljedica njihove potro{nje, vode}i ra-
~una o racionalizaciji dostupnih financijskih sredstava.
Uzev{i u obzir sada{nju epidemiolo{ku situaciju, od-

nosno pojavnost zloporabe ilegalnih droga, dono{enjem
izmjena Zakona o sprje~avanju zloporabe droga, centre za
sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti trebalo bi
otvoriti u svim `upanijama i integrirati ih u ustanove jav-
nog zdravstva i osigurati stabilno financiranje. Pri tom bi
se postoje}e Centre (u Zagrebu, Splitu, Zadru, [ibeniku,
Rijeci, Puli, Dubrovniku, Vara`dinu, ^akovcu, Vinkovci-
ma i Osijeku, S. Brodu) trebalo kadrovski ekipirati suklad-
no procjeni broja ovisnika koji bi tijekom godine tra`ili
pomo}. U svim gradovima }e trebati otvoriti posebna sa-
vjetovali{ta za specifi~ne probleme adolescentne dobi u ko-
jima bi se bi se posebno educirani stru~njaci bavili i pita-
njima u svezi zloporabe droga.

Organizacija rada Dr`avnog centra

Pri KB “Sestre milosrdnice”, u sastavu Klinike za psihija-
triju, djeluje Odjel ovisnosti. Samo entuzijazam i osobni
anga`man stru~njaka toga Odjela omogu}ili su da se u270
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Hrvatskoj, bez podr{ke i u vrlo oskudnim prostornim i
materijalnim uvjetima, odr`ava kontinuitet razvoja progra-
ma za prevenciju zloporabe droga i samog lije~enja ovisni-
ka. Taj mali tim godinama je, u odnosu na opseg poslova i
radnih zada}a kao i na broj te{kih ovisnika, odra|ivao na
tom podru~ju vi{e posla nego sve druge ustanove u Hrvat-
skoj zajedno. Od 1970., kad je Odjel ovisnosti dogra|en,
na tom se podru~ju nije gotovo ni{ta investiralo. Nakon
osamostaljenja Republike Hrvatske, radi niza doga|anja i
drugih okolnosti koje su ve} opisane, naglo je pove}an
broj novih ovisnika. Danas, od terapijskog tima Centra
koji djeluje pri KB “Sestre Milosrdnice” terapijsku pomo}
dobije oko 1.800 heroinskih ovisnika godi{nje. Tijekom
2000. radi potrebe lije~enja javilo se preko 500 novih obi-
telji s problemima u svezi s drogom. Svi poku{aji i nasto-
janja da se osigura upo{ljavanje odgovaraju}eg broja stru~-
njaka i adekvatan prostor za rad tima toga Centra bili su
do sada “nevidljivom rukom” opstruirani zbog ~ega je si-
tuacija bila neizdr`iva zbog silnog pritiska te{kih ovisnika
i ukupnog opsega posla i uvjeta rada. Grad Zagreb, na
`alost, davao je do 2004. potporu i sredstva samo svom
Centru za prevenciju ovisnosti koji je bio ustrojbena jedi-
nica bolnice Vrap~e. Tamo{nji tim nije pokazivao zani-
manje za preuzimanje znatnijeg udjela u obavljanju naj-
te`eg posla – izvanbolni~kom lije~enju opijatskih ovisnika,
ve} se bavio savjetodavnim radom s konzumentima i nekim
preventivnim aktivnostima. Tek integracijom tog Centra u
Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba, stvari se po~inju
mijenjati u pozitivnom smislu. Obzirom na tu ~injenicu
bilo bi dobro da:
1. Sada{nji Odjel ovisnosti kao ustrojbena jedinica Klinike

za psihijatriju ostane funkcionalno povezan s Dr`av-
nim centrom za ovisnosti koji bi trebao djelovati pri
Klini~koj bolnici. Tradicija “Vinogradske” bolnice i nje-
ne Klinike za psihijatriju zaslu`uje da u njoj ostane bol-
ni~ki program za detoksifikaciju sa 10 kreveta za
drug-free tretman individualnog i grupno-terapijskog ti-
pa i jedna do dvije specijalizirane ambulante za izvan-
bolni~ko lije~enje ovisnika koji bi provodili terapiju
ovisnika isklju~ivo s uputnicama i na teret HZZO. Po-
stojanje takvog programa nu`no je i zbog izobrazbe stu-
denata i specijalizanata iz psihijatrije. Nepostojanje tera-
pijskog rada s ovisnicima u KBC “Rebro” iznimno je
nepovoljno utjecalo na osposobljavanje studenata medi-
cine (lije~nika) za rad na podru~ju ovisnosti.

2. Sve druge opisane programske djelatnosti preuzeo bi
Dr`avni centar. Zbog potrebe da se Centar funkcional-
no i dalje neposredno povezuje s radom Odjela i dru- 271
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gih prate}ih i potrebnih sadr`aja KB-e, dio djelatnika
sada{njeg tima Odjela i Centra morat }e obavljati za-
da}e na dva radna mjesta, jer }e pro}i dulje vrijeme dok
se ne osposobi dovoljan broj novih stru~njaka koji bi
mogli samostalno i dovoljno djelotvorno obavljati od-
re|ene zada}e u Dr`avnom centru. Dr`avnog centra bi
trebao imati neki dodatni prostor za rad. Radi reducira-
nog broja ovisnika (koje bi preuzimao Centar grada Za-
greba) zna~ajno bi se pobolj{ala kvaliteta rada jer bi pa-
cijenti dolazili tijekom godine mnogo vi{e puta i prili-
kom svakog dolaska posve}ivalo bi im se mnogo vi{e
vremena.
Udaljeni prostori, u kojima se obavlja savjetodavni ili

terapijski rad s obiteljima i ovisnicima, umanjuju njihovu
motivaciju za javljanje. Zbog istoga razloga, Dr`avni cen-
tar kao ni podru~ne jedinice Gradskog centra ne smiju biti
locirani u bilo kojoj psihijatrijskoj bolnici. Odli~na je bila
zamisao da se na zemlji{tu Klini~ke bolnice, uz mogu}-
nost posebnog ulaza izvan sada{njega kruga uredi prostor
za Centar koji bi i nadalje brinuo za ovisnike iz sredi{njeg
dijela Zagreba. Lokacija unutar velikog sustava kao {to je
ta bolnica, olak{ava ovisnicima (obiteljima) koji `ele prik-
riti svoj dolazak da to ostvare na neupadljiv na~in.

Da bi se moglo planirati broj stru~njaka koji bi treba-
li raditi u Dr`avnom centru, navodim za primjer Nor-
ve{ku, zemlju sa sli~nim brojem stanovnika i sli~nim bro-
jem ovisnika kao u Hrvatskoj. U toj zemlji djeluje krovna
ustanova (Nacionalni direktorat za ovisnosti) za probleme
droga – koja se uop}e ne bavi neposredno lije~enjem ovi-
snika, niti bilo kakvim savjetodavnim radom s obiteljima,
ve} samo uskla|ivanjem, te epidemiolo{kima i obrazov-
nim djelatnostima – s zaposlenih 25 stru~njaka. U toj je
zemlji, za specijalizirane programe stacionarnog lije~enja
ovisnika, osigurano 600 kreveta.

U Dr`avnom centru bi trebali biti zaposleni najbolje
upu}eni stru~njaci koji imaju viziju i koncepciju za pro-
gram koji bi trebali provoditi. Hrvatskoj ne trebaju birok-
ratizirana, administrativna tijela koje }e gutati puno novca
a malo pridonositi uspje{nosti provo|enja Nacionalnog
programa. Na{oj }e zemlji }e trebati nekoliko godina da
osposobi potreban broj stru~njaka za kvalitetan rad u mre-
`i centara.

Djelatnici

Lije~enje ovisnika je psihi~ki izuzetno iscrpljuju}i posao.
Stoga i nije ~udno da je u Danskoj danas omjer izme|u
broja ovisnika koji se lije~e unutar godine dana i broja272
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stru~njaka koji rade taj posao 20 : 1. U Centru za ovisno-
sti pri KB “Sestre milosrdnice” taj je omjer u 2000. bio
400 : 1. Dakako da je to utjecalo na kvalitetu rada ali i na
psihi~ko zdravlje terapeuta. Bilo bi optimalno da se u sva-
kom Centru na svakih 150 ovisnika koji su unutar godine
u izvanbolni~kom tretmanu (uz koje bi se tim bavio i
brojnim mladim konzumentima), zaposli:

1 lije~nik (po mogu}nosti psihijatar),
0,5 do 1 medicinske sestre,
0,5 do 1 socijalnog radnika (defektolog, socijalni pe-

dagog),
0,5 do 1 psihologa.
Osim spomenutih djelatnika, u Dr`avnom (Referent-

nom) Centru trebalo bi predvidjeti radna mjesta za admi-
nistratora, informati~ara, sociologa. Centar za prevenciju
ovisnosti grada Zagreba tek koncem 2004. otvara prvu je-
dinicu za specijalizirano izvan bolni~ko lije~enje ovisnika
(sukladno Nacionalnoj strategiji. Zahvaljuju}i tome, za
o~ekivati je da }e grad Zagreb u perspektivi osiguravati ka-
pacitete za sve ve}i broj ovisnika {to }e olak{ati posao tima
u Vinogradskoj i ujedno omogu}iti vi{e vremena za pro-
vo|enje edukacije i stru~ne supervizije drugih Centara u
dr`avi.

Centar pri KB “Sestre milosrdnice” i jedinice Centra
za ovisnosti grada Zagreba imali bi u skrbi oko 2.500
slu~ajeva te{kih ovisnika godi{nje i na stotine povremenih
uzimatelja opojnih droga. Uz samo jedan u prosjeku am-
bulantni terapijski (obiteljski) razgovor mjese~no po ovi-
sniku, to bi zna~ilo da bi godi{nje trebalo obaviti oko
35.000 terapijskih seansi, {to bi uz sve druge nabrojene dje-
latnosti bio vrlo opse`an posao.

Pitanje integracije mre`e `upanijskih centara u usta-
nove javnog zdravstva, kao i na~in njihovog financiranja
bit }e po svemu sude}i rije{eni tek tijekom 2005.

INSTITUCIJE SOCIJALNE SKRBI

U dosada{njem razdoblju socijalna skrb u Hrvatskoj nije
jasno odredila svoju ulogu u programima suzbijanja zlo-
porabe droga. Iako se uloga te slu`be smatra vrlo va`nom
pa i vode}om u programima mnogih dr`ava razvijenog
svijeta, u na{im prilikama to nije tako, prvenstveno zbog
birokratiziranog pristupa organizaciji rada te djelatnosti.
Osobe koje imaju problema zbog uzimanja droga izuzetno
su te{ka i nezahvalna klijentela, zbog ~ega je kako zdrav-
stvena, tako i slu`ba socijalne skrbi nastojala na svaki na-
~in tu kategoriju te{kih i rano umiru}ih bolesnika prepu-
stiti nekom drugom. Uloga stru~njaka tih djelatnosti u 273
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