VII.
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Premda nije bilo jednostavno, strucnjaci su u teskim godi-
nama rata, pora¢a i tranzicije, uz zanemariva sredstva i
vi$e deklarativnu potporu vlasti uspjeli razviti izvanredan
sustav za kontrolu droga u drzavi. Kada je bilo za oéekiva-
ti da ¢e taj sustav kona¢no dobiti svoju punu zakonsku
potporu i time biti trajno institucionaliziran, promjenom
vlasti 2000. sve je dovedeno u pitanje 1 to upravo po scena-
riju opisanom u prethodnom poglavlju. Kako se to zapra-
vo dogodilo 1 s kojim posljedicama?

U tiSini, u okviru izrade politi¢kih programa kojima
Ce iziéi pred biracko tijelo, politicke stranke su koncem de-
vedesetih angazirale svoje “eksperte” da izrade koncepciju
kojom ¢e nakon $to (i ako) dodu na vlast, djelovati na
stru¢nom podruqu - suzbljan]u Zlouporabe droga Borba
za nametan]e “nove strategl]e a time 1 osvajanje prostora 1
pozicije u strukturama za provodenje Nacionalnog progra-
ma uglavnom se vodila izmedu dvije stranke, SDP 1 HSLS.
AngaZirane osobe za izradu prijedloga obje navedene stran-
ke bile su iz Splita. Kvaliteta tih prijedloga bila je ispod
svake razine. Jedan cjelovitiji prijedlog je bilo nemusto
prepisivanje ili remterpretacua postojece Nacionalne strate-
gije a drugi se viSe odnosio na marketin$ko-medijski as-
pekt prevencije ovisnosti. Nova politi¢ka elita dolazi na
vlast (koalicija 5 stranaka), a s njom jo$ jednom “sve po-
¢inje ispocetka”. S oduevljenjem otkrivaju “toplu vodu”
ali usput 1 kao ne$to ¢ime se moze uspjesno poslovati. Kao
da ne postoji Nacionalna strategija 1 struktura koja je istu
osmisljavala 1 provodila godinama ranije. U prolje¢e 2000.
uz sva dogadanja u svezi tog programa pojavljuje se jedno
novo ime, mlada pravnica Sanja Ozi¢ (SDP Split). Premda
je Komisija Vlade RH za suzbijanje zlouporabe droga u
istom sastavu nastavila s radom i u proljece 2000. i njeno
Izvjesée kao 1 Prijedlozi za daljnji rad bili prihvaéeni od
Vlade, doskora se vidjelo $to zapravo zna¢i u Hrvatskoj
osvojiti vlast. Obzirom da nisu postojali kriteriji po koji-
ma bi se razgranidavale politicke od struénih pozicija te do
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koje se granice politi¢ari mogu mijeSati u struku, u okviru
kadrovskih krizaljki resor zdravstva je pripao HSLS-u koja
stranka odgovornost za provodenje Nacionalnog progra-
ma predaje svom covjeku, internisti dr med. A. Barbiru. I
prije no §to je ta stranka iz svojih redova iznjedrila tog li-
je¢nika na mjesto novog predsjednika Komisije za droge,
zestoku bitku za poziciju u tom programu vodi u Zagrebu
spomenuta mlada pravnica iz Splita. Njena javna promoci-
ja kao eksperta za pitanja suzbijanja ovisnosti (bez ijedne
stru¢ne a da ne govorim znanstvene reference), u javnosti
se dogodila u ljeto te godine kada se, do tada posve ano-
nimna, pojavljuje u vrlo gledanoj emisiji I programa HTV
“Misli 21. stolje¢a” (uloga medijal!!). Visokoj politici je iz-
gleda suzbijanje zlouporabe droga radi zatite mladezi po-
stalo posve beznacajno, jer da nije tako, ne bi se dogodilo
ono §to je slijedilo iza toga, nesmiljeni udar na koncepciju
1 struénjake 1 razaranje kompletne strukture razvijane od
1990. za koordinaciju provodenja Nacionalnog programa
(od nacionalne do lokalne razine). Zanimljivo je da nitko
iz vrhova vlasti na sve §to autor navodi u daljnjem tekstu,
uopée nije reagirao, kao da se radi o najmarginalnijem 1
politicki posve perifernom dogadanju. Tek tri godine ka-
snije nekim je politi¢arima postalo jasno da to $to su i ka-
ko su radili nije bilo pametno.

Novi predsjednik Komisije (ujedno u to vrijeme i po-
mo¢nik ministra zdravstva), nije imao niti jednu stru¢nu
referenciju kojom bi potvrdio svoju kompetentnost da pre-
uzme ¢elnu poziciju u provedbi tog vrlo kompleksnog
stru¢nog programa. Bio je svjestan svoje nesposobnosti 1
nesigurnosti u poziciji stru¢njaka ali je istovremeno osjetio
§to znad¢i imati mo¢ ako iza sebe ima jaku politi¢ku potpo-
ru (tada$njeg potpredsjednika Vlade). Doskora poduzima
korake koji ¢e rezultirati potpunom marginalizacijom ulo-
ge dotadasnjeg najvaznijeg stru¢nog koordinativnog tijela
Vlade (u kojem je autor ove knjige s pozicije predsjednika
Komisije, jo$ jedno vrijeme poku$avao djelovati u poziciji
¢lana). Novi predsjednik posve je usredotocen na potpunu
eliminaciju “Sakomana” 1 u tome ne bira sredstva. U nje-
govoj blizini u svojstvu tajnice Komisije je S. Ozié, ¢lanica
jo$ mocnije stranke, koju Barbir, koji je tada 1 na poziciji
pomo¢nika ministra zdravstva, medu ostalim koristi i da
provede temeljitu inspekciju svega $to su bivi predsjednik
1 “njegova Komisija” stvorili na terenu. Ideja je bila da “se
nesto nade” kako bi ga se kompromitiralo i kona¢no izba-
cilo iz tog podru¢ja kako ne bi bio smetnja ostvarenja du-
gorono planiranih interesa (prvenstveno komercijalnih)
novih aktera. No Ozi¢ dolazi iz Splita zajedno sa L. Peze-
ljom, njezinim partnerom, koji se bavio izdavackom dje-



latnosti 1 medijskim kampanjama. Nakon $to je Dalmaciju
“zatrpao” knjigom “Droga opéa opasnost” jedne novinar-
ke iz Splita, njihov je zajedni¢ki plan 1 ambicija da namet-
nu svoju koncepciju kojom bi drZavnu prevenciju pretvo-
rili u niz vlastitth komercijalnih projekata, od kojih je
prvi, medijski eksponiran pod nazivom “Svi za protiv”. U
samom startu njihova se financijska uspje$nost potvrdila u
dogovorenom poslu u kojem je Ministarstvo zdravstva ot-
kupilo od Pezeljeve izdavacke kuce 25.000 knjiga spome-
nute novinarke 1z Splita 1 jo§ 240.000 brosura za “preven-
ciju” ovisnosti. Kako ja¢a pozicija Barbira, suzava se pro-
stor za uspje$no poslovanje para OZi¢-Pezelj na nacional-
noj razini, pa se na koncu u dogovoru s pohtlckom struk-
turom grada Zagreba, pri Uredu za rad, zdravstvo i socijal-
nu skrb, uz potporu tadasnjeg gradonacelnika gosp. Ban-
di¢a i pro¢elnika tog Ureda dr. med. Z. Sostara, otvara po-
seban odsjek za prevenciju ovisnosti, kojem na ¢elo dolazi
Orzi¢. Ista osoba biva postavljena na mjesto predsjednice
koordinativnog tijela za suzbijanje ovisnosti grada Zagre-
ba. Kojeg i paradoksa. Mlada spli¢anka, pravnica, pokraj
brojnih zagrebackih stru¢njaka sa znanjem i iskustvom na
podrudju ovisnosti, koji dobro poznaju zagrebacki socio-
-kulturni kontekst (3to je za kvalitetu provodenja lokalnih
programa posebno vazno), biva nametnuta na ¢elno mje-
sto toga tijela u milijunskom Zagrebu. Sastav toga tijela
bez klju¢nih aktera, koji su neposredno provodili progra-
me suzbijanja zlouporabe droga u Zagrebu, bio je prava
lakrdija. Izdavacke kuce (Promotor i Rabus medija, Maka-
rana...) u kojima prste ima njen partner L. Pezelja (sada ta-
koder u Zagrebu), dobivaju privilegirano mjesto u otkupu
prorac¢unskim sredstvima grada njihovog “materijala za pre-
venciju”. Kojeg li sukoba interesa. Pezelj doduse u niz na-
vrata trazi razgovor sa autorom, nudi poslovnu suradnju,
“da radi, piSe za njega”, $to je dakako bilo odbijeno. Otvo-
reno mu je re¢eno da nema tih novaca radi kojih bi autor
doveo u pltan]e svoja moralna nacela. Nakon $to su na
drZavnoj 1 zagrebackoj razni instalirane nove “snage”, svi
dotadasnji temeljni drzavni programi iz podrudja suzbija-
nja ovisnosti posve su gurnuti na marginu. Sve su teZze
okolnosti za stru¢njake “Vinogradske” i njihove suradnike
na terenu. Njihov je dogovor sre¢com bio da pod svaku ci-
jenu treba ocuvati stru¢nu doktrinu i u okvirima moguceg
nastaviti provoditi sve programe, kako se ne bi dodatno
nepotrebno pogorsalo stanje i dogodilo mogude jo§ teze
razbuktavanje narko-epidemije.

Dono$enjem Zakona o suzbijanju zlouporabe droga,
koji je radi uc¢injenih izmjena “nove strukture” u odnosu
na Prijedlog koji je izradila ekspertna grupa na celu s prof.
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dr. B. Pavi$i¢em iz Rijeke (imenovana od prethodne Komi-
sije kojoj je autor tada bio na celu) mogao vrlo slabo
podrzavati koncepciju zacrtanu u izvornoj Nacionalnoj
strategiji, stvorene su pretpostavke za novo strukturiranje
drZavnog sustava za kontrolu droga. Pokusaji formiranja
sukladno Zakonu, Drzavnog zavoda za prevenciju ovisno-
sti na Celu s jednim psihijatrom Psihijatrijske bolnice Vrap-
Ce, ostali su samo slovo na papiru. Od Zavoda se kona¢no
odustalo, Psihijatrijska bolnica Vrapce u dogovoru sa dr
Sostarom otvara 1 struéno pokriva Centar za prevenciju
grada Zagreba (na Jarunu) k011 ne radi sukladno Nacional-
noj strategiji, pa svi teski ovisnici dolaze i dalje u Vino-
gradsku, a ekipa od 6 ljudi na Jarunu slabo ili gotovo nista
ne radi po pitanju lije¢enja ovisnosti. Naknadnom izmyje-
nom “Zakona o drogama” omogudi se formiranje Ureda
Vlade RH za suzbijanje zlouporabe droga, kao krovnog,
stru¢nog tijela drzave za taj problem. Na ¢elo je postavljen
A. Barbir. Formirano je novo Povjerenstvo za suzbijanje
droga Vlade RH na celu s tada$njima potpredsjednikom
Vlade RH. Formira se 1 Stru¢ni savjet Ureda a dotadasnja
predsjednica nevladine udruge “Susret”, ¢asna sestra Ber-
nardica Jureti¢ postaje predsjednikom toga tijela. Od tog
trenutka, ekspertnu razinu za kreiranje drzavnog sustava
za kontrolu droga 1 formalno preuzima osoba s iskustvom
vodenja nevladine udruge, usput reeno organizacije koja
je dobro poslovala u radu s ovisnicima. Njena komuna i
savjetovalista za isti program dobivali su od pocetka deve-
desetih znacdajnu financijsku potporu od drZave 1 iz broj-
nih drugih izvora a financijsko poslovanje tih godina niti
stvarnu realizaciju 1 mjerenje doprinosa tog programa nit-
ko nije ni mjerio niti kontrolirao, osobito ne odljev silnog
novca putem putnih naloga. Ali se zato kontinuirano me-
dijskom prezentacijom zajednice “Susret” stvarao privid
iste vaznosti tog programa (rehabilitacija desetak dobro
probranih ovisnika godi$nje) kao i ukupnog Nac1onalnog
programa koji je kreirao autor ove knjige, ¢iji se rad na
vrlo pokvaren nacin kroz medijsku prezentaciju od 2000.
svodio na “davanje metadona heroinskim ovisnicima”.
Struktura koja se brinula o njenoj poziciji najvjerojatnije je
znala na koji ¢e joj nadin ta osoba posluziti. Niti kasnije,
kada je postavljana nakon smjene Barbira na mjesto Sefa
Ureda Vlade RH, kako se radilo o uposljavanju na duzno-
sni¢ko mjesto, provjeravanje njenih stvarnih kompetencija
1 stru¢nih referenci nije bilo potrebno. Premda je B. Jure-
ti¢ u jednom intervju sama izjavila da nije objavila nit1 je-
dan stru¢ni rad, da nije provela niti jedno znanstveno
istraZivanje iz podrudja ovisnosti, uz njen medijski status,
mora da je postojala jaka potpora odredenog lobija koji se
pobrinuo da upravo ona zauzme takvu poziciju.



Nakon §to se Barbir “oslobodio” bivse Komisije 1
ojac¢ao u osjecaju modi, sada ima odrijeSene ruke da uz asi-
stenciju B. Jureti¢ 1 njenog “Stru¢nog savjeta” ocjenjuje
programe, odreduje s kim ¢e Ured suradivati 1 kome us-
mjeravati sredstva. Udari po autoru i sustavu koji je stva-
rao sve su ze$¢i 1 prljaviji, tko god Zeli “nesto dobiti”, mo-
ra suradivati s Barbirom. Doskora postaje razvidno da se
preko Ureda Barbira i B. Jureti¢, drzavni sustav sve vise
usmjerava na ofigledno “profitabilnije” poslovanje s nevla-
dinim sektorom. Uspostavlja se “dobra suradnja” s mediji-
ma kojima je zadaca stvoriti privid pojacanog djelovanja.
U Stru¢nom savjetu su mjesto nasli 1 roditelji ovisnika, sa-
mi lije¢eni ovisnici, neki anonimusi za koje nitko nikada
nije niti ¢uo da su se bavili pitanjima droga. Svi oni orke-
strirano udaraju po koncepciji zacrtanoj u Nacionalnoj
strategiji, osobito su uporni u kritici 1 pokusaju drasti¢ne
redukcije primjene metadona u farmakoterapiji heroinskih
ovisnika. Medijski su vrlo glasni u afirmaciji vaznosti ne-
vladinog sektora i osobito komuna za ovisnike. Gosp. B.
Jureti¢ (koja u meduvremenu prestaje biti asna sestra),
osobito je glasna u proglasavanju metadona “drzavnom
drogom” 1 “drogiranjem na drzavni tro$ak”. Istovremeno
svoju terapijsku zajednicu uspijeva transformirati u usta-
novu socijalne skrbi, Dom za ovisnike ¢ije financiranje s
oko 3.000.000 kn godi$nje preuzima Ministarstvo socijalne
skrbi.
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Stru¢ni sustav drzavnih institucija, vidjevs$i kako se po
svim kriterijima stanje na terenu pogorsava, kako se ne-
namjenski 1 bez kontrole troSe viSestruko veca sredstva,
unato¢ vrlo uspjesne blokade mnogih medija (osobito
HTV-a na kojem se autor ove knjige osim u kratkim, mar-
ginalnim i prethodno snimljenim i montiranim prilozi-
ma, viSe nije pojavljivao), nalazi na¢ina da na to ukaze.
Svima upucenim i postenim postaje jasno o ¢emu se radi,
proljece je 2003., pribliZavaju se novi izbori, HSLS se ras-
pao, Barbir 1 njegov politicki mentor, potpredsjednik Vla-
de sada su u Libri koja Zeli ostati u politickoj areni i
prezivjeti u koaliciji izbore. A podrudje droga jedan je od
aduta kako za politicku promidzbu tako i1 za ono bez ¢ega
ta promidzba nije moguca. A autor to sve vidi 1 ne $uti.
Godinama tesko 1 mukotrpno gradi “kucu, a onda su
se drugi u nju uselili”. I nakon svega, “jednoga dana pozvali
su ga da tamo moze do¢i popiti kavu”. Respektirajuéi reali-
tet 1 znajuéi da bez drZave i suradnje s politi¢arima koji do-
nose odluke 1 o kojima na Zalost gotovo sve ovisi, nije mo-
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guce odrzati kontrolu nad problemima u svezi droga, autor
se odazvao pozivu 1 tako se prvi puta pojavio u Uredu Bar-
bira. Konaéno, s tim ¢ovjekom uz posredovanje jednog poz-
nanika razgovarao je u nekoliko navrata. Obecavao je jedno
a iza leda je radio drugo, na terenu je pricao nebuloze 1 be-
zolne neistine na njegov ra¢un. Autor mu je bio prava op-
sesija. I tada dolazi dan kona¢nog obracuna. Barbir dakle
poziva u svoj Ured na vazan sastanak nekoliko stru¢njaka a
medu njima poziva i autora. Sastanak pocinje bez nazo¢no-
sti $efa uz ispriku za ka$njenje jer je na vaznom sastanku u
zgradi Vlade RH. Kona¢no se Barbir pojavio, dogovorio se
“novi” pocetak suradnje struke 1 struktura vlasti. I tek $to je
iz prostora Ureda izi$ao na ulicu i uklju¢io mobilni telefon,
isti nije prestao zvoniti. Prakti¢ki svi mediji (tiskani i sve
TV kude) obasipale su autora s istim pitanjima tj. da ko-
mentira izjavu potpredsjednika Vlade RH koji je na tiskov-
noj konferenciji izjavio da se pokrece istraga protiv Sakoma-
na “da je sredstva za prevenciju ovisnosti nenamjenski kori-
stio za svoja predavanja i tiskanje knjiga”. To je bila glavna
vijest s debelim naslovima u svim novinama i druga glavna
vijest Dnevnika I programa HTV 29. travnja 2003. u 19,30
satl. Optuzba s pozicije Vlade RH je izreCena, orkestriran je
medijski lin¢ i sada “neka se brani”. Kao $to je autor “prore-
kao” na str. 288. prvog izdanja ove knjige, na koji nac¢in ko-
rumpiran sustav, da bi branio svoje pozicije, obra¢unava s
pojedinim, javno eksponiranim i utjecajnim stru¢njacima,
kojima se ne moZe manipulirati 1 koji ne mijenjaju svoja
nacela i ne paktiraju s vlasti radi osobnih interesa, a ustraj-
no 1 utjecajno sluze interesima opceg dobra, tako se i dogo-
dilo. Ono $to je ucinio potpredsjednik nije naislo na odo-
bravanje drugih vrlo utjecajnih ¢lanova Vlade i vrhu poli-
ticke vlasti tadasnje koalicije postalo je jasno da im je drugi
¢ovjek u hijerarhiji moéi ucinio veliku politicku Stetu. Me-
diji, kojima veliki dio naroda na Zalost previse vjeruje, auto-
ra stavljaju u poziciju da se brani, $to je za postenu osobu
vrlo neugodno, umjesto da pitaju iz kojih je pobuda i s ta-
ko visoke politi¢ke razine lazno optuzen. Uvjeren sam da je
potpredsjednik, nakon izricanja optuzbi, da bi opravdao
svoj postupak, vrsio pritisak na policiju 1 inspekcije da se
“nesto” pronade protiv unaprijed optuzenog. Dakako, da se
niSta nije moglo pronaéi.

Zanimljivo je da je najZe$¢a financijska kontrola bila
usmjerena upravo na nacin kako je Institut Ivo Pilar finan-
cirao izdavanje upravo ove knjige. Premda su u optuzbi
spomenute “Sakomanove knjige”, dakle, da ih je bilo vise,
radilo se samo o ovoj jednoj knjizi, “Drustvo bez droga?”
(Hrvatska nacionalna strategija), koja je ocigledno bila kost
u grlu svima koji su se nasli razotkriveni po u njoj opisa-



nim metodama, po kojima djeluje organizirani kriminal 1
elementi korumpirane politi¢ke elite. Za informaciju se
navodi da izdanja znanstvenog instituta “I. Pilar”, pa tako
niti ova knjiga, ne mogu biti komercijalna za autora, jer su
vlasni$tvo izdavaca, Instituta. Ostale dvije knjige istog au-
tora (Obitelj i prevencija ovisnosti i Ciste glave bez cuge i
trave) je, usput reeno 2001. izdala izdavacka kuéa SYS
Print iz Zagreba, bez ijedne kune potpore s bilo koje stra-
ne. Visestruke financijske kontrole nisu ustanovile niti je-
dan element, niti jednu sitnicu koja bi potvrdila navode
unaprijed izreene optuzbe, pa tako nije bilo osnova za bi-
lo kakav postupak. A nanesena je velika $teta. Koga tuziti
za klevetu, Vladu RH? A u medijima, pa tako 1 u “Veder-
njaku” od 30. travnja 2003. je ostala stajati laz, kako “Sa-
komana ispituje drzavno odvjetni$§tvo”. Sva, inace vrlo mi-
zerna proracunska sredstva za provodenje Nacionalnog
programa, za ¢iju je preraspodjelu Komisija koju je autor
vodio Vladi RH je samo davala prijedlog, strogo su nam-
jenski koriStena za programe suzbijanja zlouporabe droga.
I[zdavanje ove “sporne” knjige, koja je temeljno $tivo za sve
koji se kane ozbiljno baviti suzbijanjem droga, za njenu
tehni¢ku opremu, potpomognuto je na najlegalniji nadin s
nekoliko tisu¢a kn. Kojeg li paradoksa da jedan potpred-
sjednik Vlade, koji je, usput redeno, samo za neki svoj ma-
gloviti znanstveni projekt od ministarstva znanosti 1 teh-
nologije, dakako politi¢kim posredovanjem, u godini dana
od Ministarstva znanosti dobio 400.000 kn (o ¢emu je pi-
sano u medijima), nalazi za shodno da se na takav nacin
javno obracunava s jednim struénjakom ¢iji su ukupni 1
najlegalnije ispla¢eni honorari za ogroman stru¢ni rad, uz
bijedno placen posao lije¢nika, redovitog sveucilinog pro-
fesora, iznosili nekoliko tisuca eura.

Samo nekolicina od politicara pokusali su kritizirati
postupak vlasti prema autoru. Vecina nije Zeljela gubiti vri-
jeme 1 razmi$ljati niti ih je zanimalo $to je sve taj stru¢njak
uradio posljednjih 30 godina za dobro ovog naroda? Njih
je tada zanimalo samo jedno, ostati na vlasti, u poziciji
mo¢i kako bi u $to kra¢em vremenu $to je moguce vise od
toga na ovaj ili onaj nadin profitirali. Po svemu sudeéi
mnogima je mo¢nicima smetalo $to su pokrenute inicijati-
ve za razvoj sustava za kontrolu droga u drzavi, $to je au-
tor, godinama radedi, stekao znanja 1 iskustva da bi uopée
mogao napisati 1 drzavi pokloniti elaborat “Nacionalna
strategija suzbijanja zlouporabe droga u RH”. Premda su
ministarstva tih godina za tzv. intelektualne usluge trosile
milijune kuna 1 premda je elaborat autora bio iskreno
hvaljen 1 jednoglasno prihvac¢en od Hrvatskog sabora, nit-
ko nije nasao za shodno da barem upita da li to $to je
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uradeno treba makar simboli¢no platiti. Konaé¢no, vrlo
uspjesno voditi sloZene poslove drzavne komisije bez ijed-
ne uposlene osobe, bez ureda, 5 godina, bez kune honorara,
doista nije bilo u redu. Vide sredstava danas stoji drzavu
“hladni” pogon Ureda za droge ¢ije djelovanje na terenu
nitko uopée ne osjeca, no $to je drzava za vrijeme dok je
autor vodio Komisiju odvojila sredstava za potporu pro-
vodenja c¢jelokupnog Nacionalnog programa. Sve je to sa-
mo odrazavalo jad i bijedu dijela politi¢ke elite koja se nije
sustezala da 1 u tre¢em mileniju koristi agit-prop metode u
eliminaciji onih koji joj poku$avaju ugroziti interese. Ko-
jeg li paradoksa da je narod takove dobio u poziciju odgo-
vornosti da im djecu $tite od pogubnih posljedica droga.

OSVRT NA DOGADANJA NAKON MEDIJSKOG LINCA
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Grupacija koja je procijenila da joj je isplativo udiniti to
§to su udinili, odigledno se prevarila. Medijski interes u
svezi ovih pitanja je ponovo otvoren, blokade se postupno
probijaju, predizborno je vrijeme, drustvene snage se na
mnogim podru¢jima ponovo polariziraju jer se ne zna tko
e za nekoliko mjeseci preuzeti “igru”. Tako se 1 u mediji-
ma sve vise balansira a time i ostavlja prostor za otvoreni-
ju kritiku. I represivni aparat je reagirao na ono na §to su
kroz tri godine otvoreno ukazivali stru¢njaci. Na prijavu
jedne hrabre Zene (osnivadice 1 bivie predsjednice udruge
HELP) da se u toj NGO na ¢elu s Puljizom s kojim je Bar-
bir dobro suradivao, dogadaju nezakonite radnje, reagirala
je policija. Pokrenuta je istraga. Intervencije Barbira 1 dru-
gih s politicke razine, da se stvar zatagka, nisu pomogli jer
je na Celu operative MUP-a stajao ravnatelj policije, Cestit 1
hrabar ¢ovjek, koji je svoj posao obavljao profesionalno 1
autonomno, ne dozvoljavajuéi si da postane instrument
politike. Zato je kasnije 1 dozivio ono $to je doZivio, bio je
na grub naéin eliminiran iz MUP-a od ljudi koji su tek
promjenom vlasti nakon izbora dobili moguénost da to
provedu. Istraga je potvrdila da postoji osnova za pokre-
tanje istrage pa je na koncu u ljeto 2003. Barbir uhiéen sa
jo$ dvoje “suradnika” iz Splita i priveden na ispitivanje.
Bio je jadan pokusaj njegovih politickih mentora da ga
zadtite. I dok su tog ljeta 2003. po svuda i medu prvima
“visili” jumbo predizborni plakati sa slikom dvije vodece
osobe Libre, njihov se adut Barbir u najnezgodnije prediz-
borno vrijeme pojavio u medijima, ali u ne§to promijenje-
noj ulozi. Predsjednik Libre je istupao u medijima po-
kusavajuéi slucaj Barbir protumaditi kao igru politickih
protivnika. To medutim nije pomoglo Barbiru koji je mo-
rao policiji odgovoriti na mnogo nezgodnih pitanja. Jedno



je posebno bilo neobi¢no, a odnosilo se na tumacenje po-
Stanske uplatnice kojom mu je udruga HELP iz Splita u
Zagreb na njegovo ime doznadila iznos od 15.000 kuna.
Zamislite njegovog odgovora, da mu je to trebalo za kup-
nju stana. A u to vrijeme, ne samo da je uz vrlo povoljan
kredit Ministarstva branitelja (imajuéi papire kojim je do-
bio status branitelja i invalidnost - na psihijatrijsku dija-
gnozu) ve¢ kupio 1 opremio finim namje$tajem veliki novi
stan, ve¢ je vozio novi AUDI 6 (kupljen uz braniteljske po-
vlastice).

Kratko nakon uhicenja Barbir gubi bitku, naglo slabi
politicka mo¢ njegovog glavnog zastitnika koji nestaje s
politicke scene. Barbir odstupa s mjesta predstojnika Ure-
da za droge, mijenja ga jedno vrijeme njegova suradnica (iz
HSLS), no kratko prije izbora G. Grani¢ ipak uspijeva
predsjednicu “Stru¢nog savjeta ureda” pozicionirati na mje-
sto predstojnice Ureda. Tako Bernardica Jureti¢, osoba, ko-
ja je godinama ranije uporno opstruirala razvoj drzavnog
sustava za kontrolu droga, osobito sustava za suvremen
medicinski tretman ovisnika, postaje ¢elna osoba tog drzav-
nog tijela. Na njeno mjesto u stru¢nom savjetu postavlja se
psihijatar prof. dr. Ljubomir Hotujac. Zanimljivo je da je
medu psihijatrima upravo taj kolega bio poznat po vrlo
negativnom stavu prema ovisnicima, veliki kriti¢ar primje-
ne metadona, ustrajan u afirmaciji svog moralistickog pri-
stupa, a njegov je ¢uveni prijedlog, “sve ovisnike treba po-
slati na Goli otok”. Tom psihijatru (koji je pocetkom osam-
desetih bio i specijalizant na Odjelu ovisnosti koji sam i
tada vodio), koji sve ¢ini da se ta kategorija bolesnika ne
pojavljuje na Klinici za psihijatriju (KBC Rebro) koju vo-
di, koji se nikada nije bavio prevencijom ovisnosti a kamo-
li strateskim pitanjima, ocigledno je najvaznije biti na po-
ziciji. Je li rije¢ o potrebi za dokazivanjem modi, o frustra-
cijama 1z pocetka psihijatrijske profesionalne karijere u
“Vinogradskoj” ili o nedem treem, tesko je reéi.

I nakon politickih izbora (jesen 2003.), nakon $to se
formiralo novo vladino povjerenstvo za droge na Celu s
potpredsjednicom Vlade, ove dvije osobe nastavljaju konti-
nuitet, da bi sa svojih pozicija drZavni sustav za kontrolu
droga sveli na aktivnosti koje nitko od stru¢njaka na tere-
nu, koji se unutar drZzavnog sustava bave suzbijanjem ovis-
nosti, ne moZe primijetiti 1 kojima je glavna aktivnost, pa-
pirologija, pisanje nemustih izvje$¢a, afirmacija rada udru-
ga gradana i komuna za rehabilitaciju ovisnika. Pitanje je
§to radi 7 uposlenika Ureda ¢itavu godinu, ¢emu sluze sa-
stanci Stru¢nog savjeta?
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Zlouporaba sredstava ovisnosti trenutno je najteZi javno-
—zdravstveni problem na$e mladezi. U anketama, gradani
na drugo mjesto u odnosu na sve §to ih brine u svezi djece
1 njihove buduénosti, stavljaju to pitanje. Prema najvazni-
jem epidemioloskom pokazatelju - broju novooboljelih i
po prvi puta lijeCenih teskih, pretezito heroinskih ovisnika
godis$nje, kojih je oko 1.000 novih samo u mrezi drZzavnog
sustava za tretman, procijenjen ukupan broj novooboljelih
u populaciji (incidencija) ve¢ Sestu godinu za redom je
oko 2.000 1 vide je nego sigurno da nema niti jedne druge
bolesti koja bi ve¢ u dvadesetoj godini Zivota ucinila kro-
ni¢nim, teSkim bolesnicima toliki broj osoba. Ako bi se 1
dalje nastavio ovakav trend, to bi znadilo i dalje “gubiti”,
u odnosu na generaciju rodenih, svaku 25-u osobu u dobi
od dvadesetak godina. To je znacajno vise no $to je danas
slu¢aj u zemljama EU. Ukupan demografski 1 gubitak pro-
duktivnih 1 dru$tveno-korisnih godina Zivota u odnosu na
ocekivano trajanje Zivota generacije radi o$teCenja zdravlja
zlouporabom sredstava ovisnosti, tesko je mjerljiv. Droga
je po nekim na$im otocima prava posast. Ne treba zabora-
viti da je ovisnost o heroinu teska, kroni¢na, recidiviraju¢a
bolest, komplicirana u oko 70% sludajeva infekcijom viru-
sa B 1/ili C hepatitisa, u 70% slucajeva pracena kriminali-
zacijom ponasanja tih bolesnika. Uz spomenuti broj te-
$kih ovisnika, daljnjih 5% svake generacije mladih ima
oste¢eno zdravlje 1 pokazuje znakove socijalne disfunkcije
radi uzimanja drugih vrsta ilegalnih droga (kanabis, ec-
stasy, amfetamin, LSD, kokain ili kombinacija droga i al-
kohola).

Samo na posljednjoj, uli¢noj transakeiji droge usmje-
renoj prema kona¢nim korisnicima (ovisnicima, konzu-
mentima), gradanima RH, odlije se godi$nje u crne kanale
preko 200 milijuna eura. Dodatni ogroman novac, relativ-
no uski krug osoba iz redova organiziranog kriminala 1
njihove koruptivne sprege zarade na prethodnim transak-
cijama unutar zemlje kao 1 na tranzitu droga koje se plasi-
raju izvan na$ih granica. Slaba kontrola financijskih tran-
sakcija kao 1 mjera otkrivanja i sprje¢avanja pranja novca
omogucava legalizaciju daljnjeg poslovanja 1 investicije u
nekretnine 1 drugo te kriminalne strukture. Ukupne eko-
nomske $tete koje trpi nasa zemlja radi zlouporabe droga i
dalje se povetavaju a ukupna investicija drZave u prevenci-
ju ovisnosti daleko je manja od sredstava koje se uloze u
kupnju jednog malo boljeg nogometasa.



EPIDEMIOLOSKI POKAZATEL|
POGORSANJA STANJA OD 2000.

HZJZ je provedenim istraZivanjem ESPAD 2003. na nacio-
nalnom uzorku 15. god. srednjoskolaca potvrdio znacajniji
rast ponude i potraznje a time i zlouporabe droga mladih
tinejdZzera u periodu 2000-2003. no $to je bio sluc¢aj u vrlo
delikatno vrijeme 95. 1 99. (vidi rezultate ESPAD 95. 1 99.).
To je paneuropsko istrazivanje pokazalo kako se povecala
rizi¢nost 1 po brojnim drugim indikatorima. Tako je rast
pO]aVI‘lOStl pusenja kod 15. god. djevojaka bio dvostruko
veéi nego u prethodnom promatranom periodu. (1995.
god. pusilo 19% a 2003. 28%.) Dok je 1999. god. 15%
muskih 1 6% Zenskih 15-godi$njaka odgovorilo da su pili
alkohol 6 i vise puta u posljednjih mjesec dana, na isto je
pitanje potvrdno odgovorilo u 2003. 28% muskih i 15%
zenskih ispitanika (porast je u prethodnom periodu 95-99.
bio samo 2%). Povecan je i broj onih koji su u Zivotu pro-
bali marihuanu od 18 na 24% kod muskih 1 od 12 na 17%
kod Zenskih ispitanika. Dok ESPAD 95. 1 ESPAD 99. nisu
pokazali u tom razdoblju poveanje broja onih koji su
probali ecstasy, tu je drogu 2003. probalo dvostruko vise
tinejdZerki nego 1999. a porast od 25% je zamjetan i kod
mladiéa. Ispitanici su potvrdili da su im ilegalne droge bi-
la dostupnije 2003. nego 1999. §to je takoder indikator pa-
da kvalitete rada represivnog aparata.

Da se osigurala bolja potpora vlasti kao i radi ¢injeni-
ce da smo sve dalje od rata a time i ¢imbenika koji su po-
krenuli epidemiju, bilo je za ocekivati povoljan epidemio-
logki trend pada incidencije teskih heroinskih ovisnika na
oko 600 slucajeva u 2002. i zaustavljanje rasta pojavnosti
zlouporabe droga kod adolescenata. Dogodilo se suprotno.
U 2000. broj novih ovisnika koji traze pomo¢ opet je znat-
no porastao kao i1 broj umrlih od predoziranja. Jo§ nepo-
voljniji trend se nastavlja dalje tijekom 2001-2004. kada se
evidentira veliki porast novo prijavljenih ne opijatskih ovi-
snika 1 tretiranih konzumenata. Rast novo evidentiranih
od 1999. je jednim dijelom bio 1 posljedica nac¢ina primje-
ne ¢lanka 173. st. 1. KZ radi ¢ega je mnogo povremenih
konzumenata kanabisa radi posjedovanja male kolidine te
droge bilo predmetom kaznenog progona pa im je kao al-
ternativa, omogucen tretman kroz koji su bili evidentirani.
Radi zastoja u razvoju mreze Centara (temeljni drZavni su-
stav za lijeCenje i evidenciju ovisnika), 1 gotovo potpune
opstrukeije rada tima u “Vinogradskoj” 1 znatno otezanih
okolnosti za rad stru¢nih timova na terenu ¢iji se broj nije
povecavao unato¢ sve veceg priliva novih ovisnika, broj li-
jeCenih a time 1 evidentiranih sluc¢ajeva posljednje 2 godine
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nije mogao pratiti daljnji rast pojavnosti ovisnika u popu-
laciji. Cak §to vide, premda je godidnji priliv novih ovisni-
ka 1 dalje bio preko 1.000, ukupan broj slu¢ajeva kojima je
omogucen tretman u 2003. bio je za oko 150 osoba manji
nego prethodne godine. Da je sve viSe teskih ovisnika
pocelo “ostajati na ulici”, dakle izvan tretmana, potvrduje
1 sve starija dob onih koji su se javili, $to je znak zakazi-
vanja mjera rane intervencije. Dok su u Zagrebu zahvalju-
juéi uspje$nim mjerama rane intervencije koje je poduzi-
mao tim za ovisnosti o drogama u Vinogradskoj, opijatski
ovisnici u 1998. dolazili na prvo lije¢enje u prosje¢noj do-
bi od 22 godine, u 2003. je prosje¢na dob prvo lijecenih
porasla u drZavi na 27 godina. To znadi da je posljednjih
godina, radi udara u drzavni sustav za tretman, veliki broj
mladih ovisnika o heroinu ostao izvan tretmana, krimina-
liziraju¢i se na ulici. Istovremeno je te godine zabiljeZzen
najvi$i broj od 95 iznenadno umrlih ovisnika (od cega je
56 umrlo od predoziranja opijatima), $to je direktan poka-
zatelj pada kvalitete zdravstvene skrbi tih bolesnika. Kasna
intervencija pracena posljedi¢cnom visokom zaraZenosti s
HVC takoder potvrduje da su se pogor$ale mjere sekundar-
ne prevencije.

Od ukupno do sada registriranih oko 11.000 heroin-
skih ovisnika, od kojih je u promatranom periodu (procje-
na) oko 800 umrlo, oko 800 ih boravi u komunama, oko
500 u zatvorima, oko 1.500 je u apstinenciji (bez lijekova),
medu registriranim ostaje aktivno u tretmanu ili uzimanju
heroina oko 7.000. Na ukupan broj evidentiranih 1 pretpo-
stavljeno Zivudih, treba dodati jos toliki broj (tamna broj-
ka), onih koji se nikada nisu javili a time i evidentirali §to
bi znadilo da je trenutna ukupna pojavnost opijatskih ovi-
snika oko izmedu 18.000. i 20.000. Ukupan broj ovisnika
te kategorije koji su tijekom 2003. bili u kontaktu s drzav-
nim sustavom za tretman bio je 4.079 a od njih je, prema
podacima HZJZ-a, u programu odrZavanja na metadonu
bilo ispod 1.000 (daljnjih 1.743 su bili u programu odvika-
vanja uz metadon). To znadi da te godine oko 3.000 ranije
tretiranih, aktivnih heroinskih ovisnika uopée nije koristi-
lo medicinsku pomo¢ kao i daljnjih barem 8 tisu¢a nikad
lije¢enih, koji su svoj problem “rjesavali” uzimanjem hero-
ina. Podaci dakle ukazuju da je i retencija u programu ra-
nije evidentiranih slucajeva sve slabija, poglavito radi toga
§to nema dovoljno stru¢njaka koji bi ih prihvacali ali 1 ra-
di toga $to se sustavno “udaralo” po suvremenom medi-
cinskom lijecenju ovisnosti, $to medu ostalim ukljuduje 1
odrzavanje na metadonu.

Prema posljednjim podacima EMCDDA (Drugnet Eu-
rope, sept. 2004. 1 Annual Report, 2004.), naveden je zna-



Cajan rast broja ovisnika u supstitucijskom programu opijat-
skim agonistima u 15 drZava ¢lanica EU. Dok je taj broj
1999. bio 320.000, u 2003. je evidentirano 410.000 ovisnika.
Posebno se navodi primjer Portugala (ukupno oko 9 mil.
st.) koji je u programima odrzavanja 1999. imao 6.000 klije-
nata a u 2003 ¢ak 16.000. U isto vrijeme u tom je razdoblju
zabiljezen za tri puta porast klijenata u tom tipu programa
u Finskoj i Svedskoj. U Francuskoj se nevjerojatno pobolj-
$alo stanje uklju¢ivanjem lije¢nika opée medicine u tretman
ovisnika primjenom lijeka Subutexa (buprenorfin, parcijalni
opijatski agonist). Paralelno s rastom broja klijenata na
odrzavanju (s oko 2.000 slucajeva 1994. na oko 70.000 u
2003.), smanjio se broj umrlih od predoziranja opijatima
preko 10 puta; od 505 (1994.) na svega 36 u 2002. godini.
Dakle, zemlja sa 13 puta vide stanovnika od Hrvatske, zah-
valjujuéi suvremenom, medicinskom tretmanu heroinskih
ovisnika orijentiranom na farmakoterapiju (Subutex) i uk-
ljucenosti lije¢nika opée medicine, ima danas 1 u apsolut-
nom broju manje smrti od predoziranja heroinom od nase
zemlje (Sto je u relativnom smislu ¢ak 20 puta manje).

Dok se broj ovisnika u penalnom sustavu silno po-
vecao, zdravstveni sustav biljeZi pad broja lije¢enih posljed-
nje 2 godine. To govori da se ovisnici radi onemogucava-
nja pravovremenog tretmana i nedostatnih kapaciteta u
zdravstvenom sustavu, na ulici kriminaliziraju da bi se na-
kon toga, kroz represivni odgovor drustva, Zrtvama krimi-
nala punili zatvori. Po svim, nama dostupnim informaci-
jama, unato¢ silnih napora stru¢nih timova “koji nisu
odustali” 1 angazmana stotina lije¢nika opée medicine, sta-
nje na terenu se ozbiljno pogorsalo. Valja re¢i da radi pada
kupovne moéi i odrzane moguénosti pomo¢i heroinskim
ovisnicima kroz supstitucijske programe primjenom opi-
jatskih agonista, opala je u nekim gradovima potraznja za
heroinom 1 unato¢ jake ponude, pada zarada narko-krimi-
nala na prodaji te droge. Radi toga se kriminalni sustav
sve vide orijentira na plasman kokaina prema kategoriji
gradana dobre kupovne mo¢i. Moze se slobodno zakljuditi
da se obzirom na protok vremena od muénih godina rata,
stanje zlouporabe droga i “samo po sebi” trebalo poceti
poboljsavati. Tako prema procjeni trenda (1998., 1999.) i
uz pretpostavku da je bio dobro ureden 1 kapacitetima
primjeren sustav za tretman i evidenciju, broj novo regi-
striranih heroinskih ovisnika u 2003. nije smio biti visi od
500. Tko je odgovoran da se ovih godina nepotrebno gubi-
lo kroz heroinsku ovisnost nekoliko stotina viSe novih
mladih osoba? Zbog ¢ega se nije postivala Nacionalna stra-
tegija, zasto se Nacionalni program nije provodio kako je
trebalo?
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Tablica 66.

Novootkriveni i po prvi puta
lijeceni ovisnici i konzumenti
droga. Podaci Nacionalnog
registra lijeenih ovisnika,
Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

366

Godina li VPrv_1 puta Prviputa Ukupno
o ijeceni opijatski  lijeceni ne opijatski svi prvo lijeceni

I‘P vog (heroinski) - sve droge osim pIvo e

ijeCenja s It pacijenti
ovisnici opijata

1998. 1.048 439 1.466
1999. 893 783 1.657
2000. 1.009 1.033 2.026
2001. 1.066 1.499 2.558
2002. 846 1.221 2.067
2003. 802 1.038 1.840

Podaci navedeni u tablici posebno dobivaju na teZini
ako se uzme u obzir da je njihov glavni izvor mreza Zupa-
nijskih centara, ¢iji se kapaciteti (broj struénih timova) ni-
su povecavali posljednje 4 godine pa se nisu niti mogle
provoditi nikakve akcije “privlacenja” ovisnika u progra-
me tretmana. Akcije privlacenja ovisnika kao 1 sva potpora
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i tada$nje (u dobroj
mjeri 1 sada$nje) strukture drzave odgovorna za provode-
nje Nacionalnog programa bila je usmjerena prema NGO
sustavu terapijskih zajednica koje svoje slucajeve, suprotno
zakonskoj regulativi, nisu poimeni¢no prijavljivale drzavi.
Timovi u Centrima su iscrpljeni poslom 1 pod neizdrzi-
vim su pritiskom ovisnika i njihovih obitelji a umjesto
potpore, od 2000. kroz tri godine doZivljavali su udare,
kritike, kontrolu, inspekcije 1 sve manje sredstava za rad.
Da su imali bolje uvjete rada 1 veéi broj uposlenih strué-
njaka, prihvatili bi znatno viSe ovisnika 1 epidemioloski
trendovi lije¢enih osoba bi zornije oslikavali tragi¢no sta-
nje na terenu. No 1 gore navedeni podaci u tablici ukazuju
na veliki porast (preko 50%) mladih koji su dosli u kon-
takt s drZavnim sustavom za tretman radi uzimanja ne
opijatskih droga $to samo potvrduje valjanost podataka
dobivenih u istrazivanju ESPAD 03. Ako bi sustav za tret-
man bio 1 dalje opstruiran u radu i razvoju svojih kapaci-
teta, opadao bi broj lije¢enih ovisnika u tretmanu i eviden-
ciji, stanje na terenu bi se jo§ vie pogor$avalo, ali bi drzav-
na statistika praena samo po tom epidemioloskom para-
metru (broju lije¢enih) uz krivu 1 nestruénu interpretaciju
podataka mogla izgledati povoljno. Sliku stanja i trend na-
kon 1999. najbolje pokazuje ovaj graficki prikaz:

Na zalost, i HZJZ ne interpretira podatke Nacional-
nog registra lije¢enih ovisnika na naéin kako to trazi epi-
demioloska struka na podru¢ju ovisnosti. O Izvjeséu i
analizama Ureda za droge bolje da se i ne govori. Nigdje
se ne naglasava potreba analiti¢kog pristupa u kojem se
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ocjena stanja mjeri temeljem meduodnosa vi$e parameta-
ra. Tako se na str. 20 Izvijes¢a za 2003. godinu (HZJZ,
2004.) navodi kako je najvise ovisnika u odnosu na broj
stanovnika bilo u Istarskoj Zupaniji a slijedi Zagreb... Ra-
di se o stopi lijeenih ovisnika koja, ako je vi$a, moze
znaciti da bolje funkcionira sustav za tretman 1 evidenci-
ju nego u nekim drugim podrudjima drzave. U isti kos se
u analizi trpaju povremeni konzumenti kanabisa 1 hero-
inski ovisnici. Trebalo bi pratiti iz godine u godinu dob
prvo lijeCenih u odnosu na vrstu sredstva ovisnosti, pro-
sje¢ni period izmedu pocetka uzimanja 1. sredstva ovi-
snosti 1 vremena prvog javljanja na lije¢enje (vazno za oc-
jenu mjera rane intervencije), broj umrlih, zaraZenost vi-
rusima, broj hitnih prijama radi predoziranja koji ne
zavr$avaju smrtnim ishodom, broj kaznenih djela sekun-
darnog kriminala koji ¢ine ovisnici, broj ovisnika medu
svim uhidenim osobama... Tek temeljem analize meduod-
nosa vide indikatora, uz dobro poznavanje specifi¢nosti i
kapaciteta sustava za suzbijanje droga na nekom podrué-
ju, mogu se donositi zakljucci.

2002 2003

Slika 10.
Registar osoba lijecenih zbog

zlouporabe psihoaktivnih droga
Hz)z

POGOR§ANJE STANJA U ZAGREBU

Istrazivanje koje je 2001. proveo stru¢ni tim “Centra za
prevenciju” grada Zagreba potvrdilo je veliki porast zlo-
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uporabe droga kod ucenika srednjih $kola u Zagrebu u od-
nosu na stanje ustanovljeno istrazivanjem ESPAD 1999.
Taj porast u tom periodu je ve¢i od porasta koji je usta-
novljen u vrlo nepovoljno vrijeme izmedu 1995. i 1999.
$§to takoder ukazuje na pad kvalitete programa smanjenja
potraznje droga odnosno mjera primarne prevencije. Radi
redukcije prihvatnih kapaciteta “Centra” u Vinogradskoj,
2003. 1 osobito 2004. izgubljeno je iz bilo kakvog tretmana
a time 1 stru¢nog nadzora preko 400 heroinskih ovisnika.
Medu njima se izgleda poceo S$iriti i sifilis. Kod nekoliko
testiranih ovisnika (ljeto-jesen 2004.) ustanovljena je zara-
za tom spolnom bolesti. Veliki porast broja teskih kazne-
nih djela razbojnitava 1 pljacki u Zagrebu direktna je po-
sljedica gubitka stru¢nog nadzora kroz sustav za tretman
tih nekoliko stotina teskih heroinskih ovisnika i pada kva-
litete tretmana ovisnika opcenito, jer grad nije razvijao
sukladno Nacionalnoj strategiji svoju mrezu Centara za iz-
vanbolnic¢ko lije¢enje, a tim u Vinogradskoj se posve is-
crpio. Sa 4 stru¢njaka vise u timu, rad je do 2001. bio kva-
litetniji. Jo§ u 2002. nesto brojnija ekipa odradila je oko
2.000 slucajeva, naredne 2003. oko 1.800 a 2004. nele vise
od 1.600, $to je vrlo nepovoljno obzirom na priliv od ne-
koliko stotina novih ovisnika godi$nje, radi ¢ega bi iz go-
dine u godinu u kontaktu sa terapijskim timovima trebalo
biti sve viSe 1 viSe tih bolesnika. Naime, znatno vise dode
u program tih novih kroni¢nih bolesnika godi$nje, no sto
ih se u isto vrijeme dovede u stanje remisije, pa bi radi to-
ga 1 prihvatni kapaciteti svake godine trebali biti vedi.
Po raspoloZzivom radnom vremenu za najvazniji, am-
bulantni program i prema standardima koji odreduju broj
pregleda i terapijskih seansi psihijatra, sadasnji tim od 2 li-
je¢nika u Vinogradskoj, moglo bi obaviti oko 4.000 pregle-
da, “kontrola” i psihoterapija godi$nje, $to bi bilo dostat-
no za nesto kvalitetniju brigu i lije¢enje maksimalno 400
teskih ovisnika, koje bi se u tom slud¢aju moglo “pogleda-
ti” u prosjeku barem jednom mjese¢no. Tim je medutim
uz krajnje iscrpljenje u 2003. odradio oko 9.000 pregleda s
oko 1.800 slucajeva $to je bilo nedostatno u odnosu na po-
trebe, a brojni ovisnici ili uopée nisu dosli na red ili su na-
pustili program jer ih se narucivalo vrlo rijetko. Grad tek
koncem 2004. otvara svoju prvu jedinicu sa 2 psihijatra za
suvremeno ambulantno lijecenje ovisnika. Svih ovih godi-
na gradske vlasti o toj stvarnosti uopée nisu brinule, a
ni¢im nisu poduprle Centar za ovisnosti u Vinogradskoj
koji je umjesto “nekog” odradio taj posao za svoje sugra-
dane. A milijuni kuna su potroSeni za neke imaginarne
programe prevencije ovisnosti. Dok je prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (vidi tab. 67. 1 68.) u
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2003. tim Centra za prevenciju grada Zagreba (na Jarunu) Drustvo bez droge?

odradio ukupno 13 opijatskih ovisnika (od Cega svega 4
posve nova slucaja) i 370 konzumenata marihuane a tim u
bolnici Vrapée ukupno 269 slucajeva od cega 177 opijat-
skih ovisnika (od dega svega 26 posve novih heroinskih),
tim “Vinogradske” od svega 2 osobe za izvanbolni¢ki pro-
gram odradio je te godine ukupno 1.893 slucaja od cega
1.657 heroinskih (od ¢ega 243 posve nova heroinska). Psi-
hijatrijska Klinika na KBC Rebro primila je iste godine
ukupno 22 sluca]a od toga 8 Opljatsklh (od Cega samo 2
posve nova). Sto ]e po tom pitanju ucinio predstojnik te
Klinike kao ¢lan “Stru¢nog savjeta Ureda za droge™?

Sto bi se dogodilo da su, $titeéi sebe, strucnjaci za
ovisnosti KB “S. milosrdnice” zatvorili vrata toj nesret-
noj drogiranoj mladezi i prepustili ih “narko-kriminalu”
da ih odrZava na heroinu? Da su recimo primili “samo”
toliko sluéajeva koliko su odradile sve ostale ustanove u
Zagrebu zajedno, jos nvijek bi 1.000 najtezib slucajeva
ostalo bez ikakvog strucnog nadzora na wulici i sa kojim
sekundarnim posljedicama. To bi bila prava katastrofa.
Grad Zagreb svih ovih godina ni¢im, niti jednom lipom,
nije podrZao tim u Vinogradskoj. Jo§ nitko nije javno re-
kao hvala za ono §to je tih nekoliko ljudi udinilo za svoje
sugradane. Sreom, ipak se koncem 2004. uspostavila stru-
¢na suradnja Zavoda za javno zdravstvo Grada (u okviru
kojeg sada djeluje Centar Grada) s timom u Vinogradskoj 1
otvorio se u Remetincu prvi suvremeni izvanbolnicki pro-
gram za lijeCenje ovisnika sukladno Nacionalnoj strategiji
u Zagrebu, u okviru kojeg djeluje 1 jedinica na Jarunu, ali
viSe kao savjetovali$ni rad s konzumentima. Tim i1z Vino-
gradske planira usmjeriti tijekom 2005. prema tom Centru
barem 500 heroinskih ovisnika.

ODGOVORNOST ZA POGORSANJE STANJA

Od jednog dobro koordiniranog i1 sinhroniziranog, sve-
obuhvatnog Nacionalnog programa, utemeljenog na radu
stru¢njaka drZavnih institucija, ostali su samo fragmenti.
Po onom $to se pokusalo odrzati, uporno se udaralo, sva-
kako najvise po koncepciji 1 sustavu za lijeenje teskih ovi-
snika. Nepotrebno smo izgubili na stotine mladih. Tko je
odgovoran za sve to? Ne osigurati resurse za drugfree pri-
stup (¢ak 1 ako bi bio ostvariv u puno ve¢em obimu) a u
javnosti a na zalost i u medicinskim krugovima, toliko re-
striktivno 1 s negativnim stavom, pristupati primjeni meta-
dona, znatilo je direktno utjecati na rast kriminala ovisni-
ka 1 profita narko kriminala. Radi ¢ega Hrvatska za razli-
ku od Slovenije nema na listama HZZO-a buprenorfina, 371
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naltrexona, ¢ak niti clonidina, osnovnih lijekova kako za
detoksifikaciju tako i odrZavanje apstinencije? Tko je odgo-
voran da se u posljednje 4 godine nije uposlio niti jedan
novi psihijatar za rad u punom i redovnom radnom vre-
menu za lijecenje ovisnika. TeZe je lije¢iti heroinsku ovi-
snost nego shizofreniju, posljednjih godina visa je inciden-
cija tih bolesnika nego oboljelih od shizofrenije a na li-
jeCenje te bolesti je angaZirano preko 200 psihijatara a na
lije¢enje ovisnika samo petnaestak. Tko je odgovoran da se
niti deset godina od donosenja Nacionalne strategije nije
rijesilo pitanje kadrovskog ekipiranja i financiranja temelj-
nog drzavnog sustava za tretman ovisnika? Tko je odgovo-
ran da danas milijunski Zagreb ima na dispoziciji u izvan-
bolnickom programu za lijeenje ovisnika svega 4 lijecni-
ka, te je glavni grad svoju prvu jedinicu za ambulantno li-
jecenje sukladno Nacionalnoj strategiji otvorio tek kon-
cem 2004.? Dok su standardi u EU na svakih 100 teskih
ovisnika najmanje jedan lije¢nik, a investicija drZave je u
prosjeku 2000 eura za tretman po klijentu godisnje, u Za-
grebu, gdje je situacija bolja nego npr. u Zadru, Splitu, Ri-
jeci, Sibeniku... to je preko 400 klijenata. Na Centar pri
KB “Sestre milosrdnice”, koji je za program tretmana za
oko 1.500 ovisnika dobivao godi$nje dodatna sredstva od
70.000 eura, izvr$en je pravi inspekcijski udar 2001. od
strane Ministarstva zdravstva i Barbirove ekipe. Da je Za-
greb dio EU, u taj bi izvan bolni¢ki program prema stan-
dardima EU trebalo investirati oko 2 milijuna eura go-
disnje. Tko je odgovoran za rast teskih kaznenih djela raz-
bojnistava i pljacki? Tko je odgovoran za rast broja izne-
nadno umrlih i za opisano ukupno pogorSanje stanja?
Oduzeti nekom Zivot znaci pociniti teski zlo¢in za koji se
mora odgovarati i dakako trpjeti 1 najtezu kaznu. A tko bi
trebao odgovarati za nekoliko desetaka vi$e umrlih mladih
ljudi radi droge godisnje (1999. umrlo je 61, a 2003. 95
osoba)? Da se program nastavio u kontinuitetu, da se nije
dogodio udar politike na struku, broj smrti se trebao sma-
njivati kao i broj novih bolesnika. Ovako je u 4 godine bi-
lo nepotrebno vise umrlih, preko stotinu mladih ljudi.
Nitko ne¢e odgovarati premda se zna poimeni¢no tko je
odgovoran. Ispred svega oni politi¢ari koji su se 2000. g.
umijesali u struku 1 koji su $tetnom kadrovskom politi-
kom povjerili kreiranje i koordinaciju provodenja tog pro-
grama nekompetentnim osobama, kojima je izgleda, naj-
vazniji cilj bio postiéi javnu afirmaciju i $to brZze napuniti
vlastite dzepove. Takav izbor ne odrazava opredjeljenje po-
liticke elite za afirmaciju struke kao pretpostavke dobrog
provodenja vaznih nacionalnih programa. Jer da je to bio
slucaj, ne bi se dogodio Barbir a niti B. Jureti¢ (predstojni-



ca Ureda za droge). Nema opravdanja natrpati u Ured c¢ak
7 osoba (Slovenija samo dvije) 1 nakon toga “izmisljati”
$§to da one rade 250 dana u godini u svojim kancelarijama.
Da preuzimaju posao drugih drzavnih institucija, npr.
HZJZ, da odreduju stru¢njacima, znatno kompetentnijim
od njih, $to da rade, da analiziraju podatke i da zakljucuju
o stanju, za to su potrebni eksperti, ili da nista ne rade te da
samo tro$e novac? Drzavi je potreban Ured, ali samo kao
tehnicko tijelo koje bi servisiralo Nacionalnu ekspertnu me-
duresorsku komisiju. Ovakav se Ured samo pokusava mi-
jeSati u poslove drugih ¢ime postaje smetnja koja se namece
s pozicije vlasti. To struci nije potrebno. Tako se nedavno
dogodilo da se Ured, u kojem nije uposlen niti jedan li-
je¢nik, umije$ao u vrlo diferentno subspecijalisticko medi-
cinsko pitanje kao $to je izrada “Smjernica za farmakotera-
piju ovisnika metadonom”, $to je izvan svake pameti.

Slavko Sakoman
Drustvo bez droge?

$TO JE UCINJENO U MANDATU

KOMISIJE MINISTARSTVA ZDRAVSTVA |
KOMISIJE VLADE RH ZA SUZBIJANJE
ZLOUPORABE DROGA OD 1990 DO 1999.

Da ne bi bilo prepusteno zaboravu ili da se ne bi dogodila
“amnezija” onih koji sada zauzimaju pozicije na ovom
stru¢nom podrudju otkrivajuéi uvijek iznova “toplu vodu”
1 koji bi mozda Zeljeli drukéiju povijest razvoja sustava za
kontrolu droga u Hrvatskoj, dobro je jo§ jednom opisati
§to su sve struénjaci entuzijasti uz vodenje autora na Celu
drZavne Komisije u¢inili za dobro naroda u teskim godi-
nama rata, poraca i tranzicije 1 $to je i danas temelj drzav-
nog sustava za kontrolu problema u svezi droga.

1. Izradena je Nacionalna strategija 1 okoncana je proce-
dura da se ista prihvati u Vladi RH 1 tada$njem sazivu
Hrvatskog sabora. Temeljem te strategije izraden je 1
prihvacen Provedbeni program. Za provedbu su na dis-
poziciji bila izuzetno skromna financijska sredstva (ne-
koliko puta manja od sredstava koja se tro$e preko sa-
dasnje strukture), potpora provodenja programa od
strane izvr$ne vlasti bila je viSe deklarativna ali se “po-
littka” ipak nije mijesala u struku. Sama Komisija nije
imala nikakvu “logistiku” (prostor za rad, administra-
tora) 1 sav je posao, koji je zahtijevao 1 ogromnu admi-
nistraciju, vodio stru¢ni tim Centra za sprjetavanje 1
lije¢enje ovisnika pri KB “Sestre milosrdnice” u kojem
se poslu posebno istaknula tajnica Komisije sociolog
gda. Marijja Cahunek. Odlukom Ministarstva zdrav-
stva 1997. stru¢ni tim djeluje u statusu “Drzavnog cen-
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tra u osnivanju”. Komisija se redovito sastajala, anali-
zirala je stanje 1 donosila je nakon rasprave vazne stra-
teske odluke. Ta je Komisije pokrenula mnoge stvari
koje su bile od $irenog drustvenog interesa; poticaj
boljem razumijevanju, istrazivanju i suzbijanju organi-
ziranog kriminala 1 korupcije opcenito, sprje¢avanju
pranja novca, pobolj$anju pedagoskih standarda u ra-
du s djecom u $kolskom sustavu, pobolj$anju intersek-
torske suradnje na nacionalnoj 1 lokalnoj razini, po-
bolj$anju zakona kojim se $tite interesi i pobolj$ava
zadtita mladeZi itd.

. Formirane su po uzoru na Komisiju Vlade RH, Zupa-

nijska interdisciplinarna koordinativna tijela. Komisi-
ja je neposrednom suradnjom s predsjednicima tih ti-
jela koordinirala provedbu Nacionalnog programa na
terenu. Uz meduresorsku koordinaciju na nacionalnoj
razini, koja je bila glavna zadac¢a i tema sastanaka sa-
me Komisije, u zgradi Vlade RH na toj su se razini sa-
zivali 1 posebni koordinativni sastanci Komisije sa
predsjednicima svih Zupanijskih koordinacija. Poseb-
no uéinkovitim, pokazale su se i posebne koordinacije
na nacionalnoj razini sustava za tretman i sustava za
provodenje Skolskih preventivnih programa kao i su-
stava za tretman 1 sustava za represiju (prvenstveno

MUP).

. Formirana je mreZa 1 osigurane su pretpostavke za rad

stru¢nih timova 15 Zupanijskih centara za sprjecava-
nje 1 izvanbolnicko lije¢enje ovisnika 1 nekoliko grad-
skih Centara. Centri su afirmirani kao prvi stup se-
kundarne prevencije. Uz neposrednu struénu pomo¢
autora formiran je sukladno nasoj Nacionalnoj strate-
giji, prvi Centar za izvan bolni¢ko lije¢enje ovisnika u
Mostaru 1 BiH. Stru¢ni timovi Centara su podnosili a
podnose i1 danas zajedno s lije¢nicima opcée medicine,
najvedi teret najtezeg posla, a to je lijeCenje ovisnika. S
ulice su povukli 1 drzali pod nadzorom godi$nje oko
6.000 najtezih bolesnika. U tom smislu je prednjacio
Centar u Vinogradskoj. Tesko je myjerljiva vrijednost
posla koji je odradila ekipa tog Centra u ¢ijem sastavu
su psihijatri dr Sanda Franié, dr Davor Zdunié, dr Da-
vor Moravek, sociolog i socijalni radnik Marija Cahu-
nek, defektolog BoZena Galoié-Cigit, medicinske sestre
na Celu s Ljiljanom De Lay, sestra Du$anka Jelaca u
poliklinici i svi drugi. Trebalo bi barem spomenuti
vaznost angazmana voditelja Centara na terenu, bivsih
voditelja Zupanijskih koordinacija koji su neposredno
bili angaZirani na tom izuzetno vaznom projektu na



terenu, suradnika za tretman u zatvorskom sustavu 1
drugih.

. Provedena je edukacija vide tisuca stru¢njaka na terenu
(lije¢nika opée medicine, struénjaka sustava prosvjete,
socijalne skrbi, pravosuda, unutarnjih poslova, mno-
gih nevladinih organizacija itd.), senzibilizirani su na
problem ovisnosti mnogi politicari 1 javnost. Unapri-
jeden je sustav za tretman ovisnika, dostupnost i kvali-
teta programa izuzetno je pove¢ana ukljucenjem timo-
va lije¢nika opce medicine pri ¢emu su se posebno
istaknuli lije¢nici opée medicine dr. med. Ante Ivandi¢
iz Poreca 1 doc. dr. Hrvoje Tiljak iz Zagreba.

. U plan i program svih hrvatskih $kola integrirani su
Skolski programi prevencije ovisnosti (SPP) kao prvi i
najvazniji stup primarne prevencije. S mnogo entuzi-
jazma na tome je radila kao ¢lan Komisije ispred Mi-
nistarstva prosvjete 1 $porta, visa savjetnica, pedagog
gda Marija Ivankovi¢. Radi se o sloZzenom i dobro
strukturiranom programu sadrzanom u 10 tocaka. Re-
zultati paneuropske studije ESPAD 95. i ponovljene
99. su neposredno potvrdili izvanredne rezultate $kol-
ske prevencije. Premda su okolnosti u Hrvatskoj bile
tragi¢ne 1 premda su u taj dio programa utro$ena za-
nemarivo mizerna sredstva, prema tom opseznom is-
trazivanju, nasi su 15-godi$nji tinejdZeri bili puno bo-
lje zasti¢eni od vr$njaka drugih tranzicijskih drzava i
ve¢ine drzava EU. Navodim za primjer da su “nasi”
ispitanici prema tom istraZivanju koje je vodila dr. sc.
Marina Kuzman, probali kanabis u 16% slucajeva, slo-
venski u 25% a ceski u ¢ak 35% sludajeva.

. Nastavljen je razvoj programa smanjenja Stete (harm
reduction) radi prevencije infekcije virusom HCV, HBV
1 AIDS-a. Kao rezultat toga imamo medu intravenoz-
nim ovisnicima najnizu stopu zarazenih AIDS-om (is-
pod 1%). Uvodenjem supstitucijskih programa (Hep-
tanon) iz godine u godinu opadao je postotak za-
razenih hepatitisom. Unato¢ rasta pojavnosti ovisnika,
zahvaljujuéi kvalitetnom radu Centara, do 2000. nije
se znacajnije mijenjao broj umrlih od predoziranja.
Norveska, zemlja sa slicnim brojem ukupnog stanov-
niStva 1 ovisnika, radi loSe politike i strategije tretma-
na, imala je 6 puta viSe umrlih od predoziranja nego
nasa zemlja.

. IzvrSena je priprema 1 na celu s prof. dr. sc. Berisla-
vom Pavisi¢em iz Rijeke izraden “Nacrt prijedloga za-
kona o sprjecavanju neovlastene uporabe opojnih dro-
ga” koji na Zalost Komisija nije uspjela “progurati” u
saborsku proceduru da bi bio prihvaéen. U izradi toga
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11.

Zakona kao i u pobolj$anju postupanja s rizi¢nim ka-
tegorijama mladeZi posebno je zasluzna tadasnja ¢la-
nica Komisije iz Drzavnog odvjetni$tva, gda BozZica
Crvjetko. Taj je “Nacrt” kasnije od Barbirove “ekipe”
donekle izmijenjen. Dobro upuéeni stru¢njaci tvrde da
su te izmjene ucinile kona¢nu verziju Zakona mnogo
losijom od Nacrta jer se u kasnije prihvaéenom “Zako-
nu o sprjetavanju zlouporabe droga” vi$e ne spominje
Komisija, ali se pojavljuje Ured Vlade, u kojem se kraj-
nje centralisticki planira upravljati provodenjem Na-
cionalnog programa, ovisnost se ne definira kao bolest
koju treba lijeciti, Drzavnom zavodu se ne povjerava
lije¢enje ve¢ neka imaginarna prevencija, a upravo se
radi boljeg uredenja sustava za tretman i pokrenula
inicijativa za izradu Zakona, preklapaju se aktivnosti
nekoliko institucija, definicije temeljnih pojmova su
pobrkane itd.

Uspostavljena je 1 odrzavana kvalitetna suradnja s Vi-
je¢em Europe pa je na$a zemlja i prije sluzbenog ula-
ska u VE postala stalna ¢lanica Pompidou Group. Us-
postavljena suradnja s UNDCP rezultirala je projek-
tom pomo¢i Hrvatskoj 1998. u nabavci opreme (MUP,
Carina) 1 edukaciji stru¢njaka vrijednim oko milijun
DEM. Komisija je i na tom projektu radila besplatno.
“DrZavni centar u osnivanju” (u Vinogradskoj) u su-
radnji s HZJZ razvio je sustav evidencije za potrebe
epidemioloskog rada i taj je model kroz suradnju s
Pompidu grupom postupno uveden u redoviti rad
Centara na terenu koji su informatizirani. Pokrenuto
je nekoliko velikih epidemioloskih istraZivanja a medu
njima 1 ESPAD 95. 1 ESPAD 99 te istraZivanje Institu-
ta drustvenih znanosti Ivo Pilar. Spomenuto najvece
paneuropsko istrazivanje pojavnosti uporabe sredstava
ovisnosti kod ucenika prvih razreda srednjih skola sa-
mo je potvrdilo izuzetnu udinkovitost naseg modela
skolske prevencije.

Podrzan je razvoj 1 osiguran prostor za djelovanje ne-
vladinih organizacija kako u rehabilitaciji ovisnika ta-
ko 1 u programima smanjenja $tete. Uz osobnu struc-
nu pomo¢ autora, pokrenuta je u Splitu u okviru
NGO HELP (tada na ¢elu s gospodom Vesnom Pili¢)
prva jedinica za zamjenu prljavog, ¢istim priborom za
intravenozno uzimanje droga.

Za potrebe Vlade RH, bivsa Komisija je u okviru svog
posljednjeg izvje$ca priredila detaljnu i stru¢nu anali-
zu stanja uz prijedlog mjera koje bi trebalo poduzima-
ti u perspektivi, ukoliko se Zeli nastaviti povoljan epi-
demioloski trend. Premda je to IzvjeS¢e jednoglasno



12.

prihvatio Sabor i Vlada u ljeto 2000. nova struktura ga
je marginalizirala i iz njega izvladila samo neke ele-
mente koji su pojedincima u danom trenutku odgova-
rali.

Obzirom da Grad Zagreb, suprotno onome $to se do-
gadalo u svezi Nacionalnog programa na ostalom po-
drugju Hrvatske, nije poduzimao nista da sukladno
Nacionalnoj strategiji razvija i provodi Nacionalni
program a u okviru toga i osigura suvremeni specijali-
zirani izvanbolni¢ki “community based” sustav za
tretman ovisnika, Komisija je uloZila poseban napor
da to osigura umjesto lokalnih vlasti. Grad se orijenti-
rao na bolnicki kapacitet za ovisnosti u Psihijatrijskoj
bolnici Vrapée. Uz stru¢nu pomo¢ te ustanove, grad
otvara svoj Centar za prevenciju ovisnosti na Jarunu
¢ija ekipa od ¢ak 7 osoba (dva lije¢nika) u lijepo ure-
denom prostoru, 1 po vlastitoj koncepciji ima zadaéu
baviti se “prevencijom” i savjetodavnim radom s kon-
zumentima. Na stotine teskih ovisnika traze pomod,
mali se broj hospitalizira u spomenutoj bolnici koja
radi nekih ¢udnih razloga ne Zeli koristiti metadon ni-
ti za detoksifikaciju teskih heroinskih ovisnika. Veéina
tih bolesnika nema kuda nego dolazi u Vinogradsku.
Kao da se ne radi o gradanima Zagreba, premda se
oko 90% najtezih ovisnika tamo javljalo, Grad ni¢im
nije Zelio suradivati s KB “Sestre milosrdnice”, pod iz-
likom da je to drzavna bolnica. Podaci iz tab. 67. 1 68.
zorno pokazuju koliki je posao odradio mali stru¢ni
tim za ovisnosti u Vinogradskoj, kojem je na Celu bio
autor, ujedno i predsjednik Komisije.

Slavko Sakoman
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STO SE DOGADALO S PROGRAMOM OD 2000. DO 2003.

Komisija pod vodstvom dr Barbira prestaje biti mjesto
na kojem se analizira stanje zlouporabe droga u drza-
vi, na kojem se ocjenjuje kvaliteta pojedinih elemenata
provodenja programa, na kojem se rjeSavaju bitna stra-
teska pitanja i pokreéu inicijative i na kojem se na naj-
vi$oj razini koordinira provedba Nacionalnog progra-
ma. Cak §to vise, tijekom 2001. taj je rad bio vise for-
malan a odluke o mnogim bitnim pitanjima novi je
predsjednik Komisije donosio bez neposredne raspra-
ve na Komisiji. Kao konzultanti u svezi vrlo vaznih
pitanja, novom predsjedniku Komisije bile su osobe
¢ija razina kompetentnosti ni¢im nije niti provjerena
niti potvrdena 1 kojima Nacionalna strategija vise nije
bila temelj za programe. Kulminacija takvog pristupa
dogodila se koncem 2001. kada je Hrvatskom saboru
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dostavljeno 1 raspravljano (na Zalost i prihvaceno) Iz-
vjeS¢e koje Komisija nije sastavljala niti verificirala.
Izvjesée je bilo puno neto¢nosti, krivih interpretacija
podataka, nestru¢no ali s upornim nastojanjem da se
u njemu “progura” koncepcija koja ¢e eventualno “po-
modéi” u ostvarenju odredenih interesa sasvim konkret-
ne grupe osoba na relaciji Ministarstvo zdravstva -
Ured za rad zdravstvo 1 socijalnu skrb grada Zagreba.
Tako su voditelji Centara, koji godi$nje imaju u skrbi
oko 6.000 ovisnika trebali preuzeti ulogu distributera
ogromnog materijala od 25.000 knjiga 1 240.000 bro-
$ura za koje je sredstva dalo Ministarstvo zdravstva,
koji je uglavnom “trunuo” po skladitima (dio materi-
jala dostavljenog u Vinogradsku, izgleda da je vlasnik,
izdava¢ pokupio da bi isti ponovo preprodavao). Od
istog izdavaca (“Promotor” i “Rabus medija”, nesto
kasnije izgleda da se ukljucila i neka firma “Makara-
na”) proracunskim sredstvima (osobito grada Zagreba)
1 dalje se otkupljuju posredovanjem S. Ozié ogromne
koli¢ine “preventivnog materijala”. U velikom broju
otkupljene su 1 “poklonjene” $kolama knjige dr Torrea
(izdavacka kuca gosp. Pezelja). Grad nije pokazao inte-
res da tako otkupi i “podijeli” knjige autora, pa tako
niti ovu knjigu, niti jedan primjerak knjige “Drustvo
bez droga?”. Ozi¢ i dalje ima veliki utjecaj na raspola-
ganje viSemilijunskih iznosa i za druge razlic¢ite pro-
grame 1 pitanje je da li gradske vlasti na najbolji nacin
raspolaZu tim sredstvima poreskih obveznika. Mnogo
se pri¢a 1 piSe o korupciji u upravi grada Zagreba.

. Dokument Zaklju¢na analiza stanja zlouporabe droga

u RH, prijedlozi za poboljsanje, koji je priredio “stari”
saziv Komisije 1 koji je zajedno s Provedbenim progra-
mom prihvatila Vlada kao 1 Hrvatski sabor (ljeto
2000.) vi$e nije bio koriSten 1 uvaZavan osim u dva pi-
tanja - prijedlogu da se formira Ured Vlade kao teh-
nicki servis Vladine komisije 1 prijedlog da se zapo¢ne
s projektom kontrole vozaca na prisutnost droge.

. Pokrenuto je sustavno rusenje koncepcije zacrtane u

Nacionalnoj strategiji i to kako u pitanjima $kolske
prevencije ($to potvrduje projekt Ureda za rad, zdrav-
stvo 1 soc. skrb grada Zagreba, “Svi za protiv”) ali 1
strategije lijeCenja ovisnika (udar na primjenu metado-
na) 1 pretjerano medijsko isticanje terapijskih zajednica,
¢iji stvarni udinak i doprinos nitko nije izmjerio a u
svakom slucaju je zanemariv u odnosu na moguénosti
drZavnog sustava za suvremeni tretman ovisnika. Jed-
na od njih, koja je najprofitabilnije poslovala, u tom
je smislu prednjacila. U Zagrebu se primarna prevenci-



ja pretvara u komercijalni projekt spomenutog intere-
sno organiziranog lobija a istovremeno je sluzila u
smislu politickog marketinga onim poledmc1ma k011
su taj projekt podrzavali. Skolski sustav je zbun]en i
pod pritiskom da prihvati projekt “Svi za protiv”, isto-
vremeno slabi entuzijazam 1 motivacija stru¢njaka $kol-
skog sustava da provodi sukladno Nacionalnoj strate-
g111 izvorni SPP Uporna su nastojanja da se projekt
“Svi za protiv” nametne na nacionalnu razinu. Premda
postoji veliki 1 nepokriven prostor za “izvan $kolsku”
prevenciju (npr. out-reach programi, briga za rizi¢nu 1
iz Skole isklju¢enu djecu itd. ...), obzirom da takvi pro-
grami za one koji ih pokre¢u nisu komercijalno ispla-
tivi, isplativije je usmjeriti se u veliko, organizirano
trziste - $kole. Tako ta nova struktura “za droge” iz
prostora zdravstva, umjesto da razvija struéno-profe-
sionalne kapacitete za lijeenje ovisnika 1 da osigura
provodenje mjera sekundarne prevencije, koriste¢i po-
liti¢ku mo¢ i novac, pokusava nametnuti svoje projek-
e “Skoli” ogranicavajuéi joj pri tom autonomiju u or-
ganizaciji 1 provodenju primarne, $kolske prevencije.
Ministarstvo prosvjete se na Zalost, toj promjeni kon-
cepcije nije suprotstavilo jer se tada novo imenovana
pomoc¢nica ministra, priklonila Barbiru.

. Predsjednik Komisije a kasnije predstojnik Ureda Vla-
de RH za suzbijanje zlouporabe droga, dr Barbir, um-
jesto da koristi kompetentne stru¢njake i da nado-
graduje na svemu $to je dobro ucinjeno prethodnih
godina, trosio je energiju 1 sredstva na kritiziranje, in-
spekcije 1 omalovaiavanje postignutog Spomenuta in-
teresno organizirana grupa poduzela je niz poteza ko-
jima je bio cilj maksimalno suziti moguénosti strud-
nog rada na terenu i javnog djelovanja bivSeg predsjed-
nika Komisije 1 njegovog stru¢nog tima. Ako su savjet-
nici predsjednika nekompetentne osobe, ako je na ¢elu
Struénog savjeta drzavne Komisije gospodica Bernardi-
ca Jureti¢, dakle osoba iz jedne nevladine udruge (a
¢lanovi osobe takoder pretezito iz udruga gradana) a
on sam, radi svoje edukacije 1 posla koji je do tada ra-
dio, nema kompetenciju za rad na tom vrlo speci-
fi¢nom stru¢nom podrudju, tada je stru¢na razina vrha
drzavnog sustava za provodenje Nacionalnog progra-
ma postala nedopustivo niska.

. Tijekom 2001. pojatava se razli¢itim sredstvima priti-
sak 1 opstrukeija rada struénog tima “Drzavnog centra
u osnivanju” u Vinogradskoj. Taj je Centar imao oba-
vezu obavljati sve zadace “DrZavnog zavoda” predvi-
dene Nacionalnom strategijom dok se isti ne formira
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nakon donosenja “Zakona o drogama”. Za taj pro-
gram koji je uklju¢ivao potrebu daljnjeg razvoja susta-
va za tretman, edukaciju stru¢njaka na terenu, epide-
miologiju, istrazivacki rad i $to je osobito vaZzno,
struénu superviziju postojete mreze Centara, postojala
su sredstva. Pritiskom na Klini¢ku bolnicu “Sestre mi-
losrdnice”, raspolaganje tim sredstvima je za sve aktiv-
nosti na terenu uklju¢ujuéi i epidemioloski rad bilo
blokirano, premda je jednogodi$nji obiman struc¢ni
program 1 terapija preko 1.500 ovisnika (place 4 struc-
njaka, sredstva za kontrolu urina na droge pacijenata)
stajao u godini dana minornih 600.000 kn. Dvoje mla-
dih lije¢nika je radi nesigurnosti perspektive napustilo
Centar. Bila je velika je bojazan za jo§ dvoje (vrlo isku-
snih stru¢njaka) da im se neée osigurati stalno radno
mjesto u tom timu 1 umjesto da su dobili status stal-
nih uposlenika, stalno su drzani u tenziji 1 nesigurno-
sti viSegodi$njim produzivanjem ugovora o “radu na
odredeno vrijeme”. Pritisak ovisnika koji traze pomo¢
postaje neizdrZiv, uvjeti rada jadni. Radi svega navede-
nog od 2001. opada kvaliteta provodenja programa u
Zagrebu ali 1 na terenu, opao je entuzijazam strucnja-
ka 1 njthova motivacija za rad.

. U sred ljeta 2001., u okviru inspekcije, radi toboznje

provjere to¢nosti epidemioloskih podataka Centra pri
KB “Sestre milosrdnice”, unato¢ toga $to je Ministar-
stvo zdravstva (nakon izvrSenog pritiska preko ravna-
teljstva Klinicke bolnice), dobilo iz vrlo pedantno azu-
rirane baze podataka naSeg Centra (koju nismo bili
duZni voditi), poimenicne ispise svih lije¢enih pacije-
nata, dolazi naredba o retrogradnom upisivanju (1998.,
1999., 2000.) iz ambulantne medicinske arhive, povjer-
ljivih personalnih podataka nekoliko tisu¢a lijecenih
ovisnika (uz ime 1 prezime, trazio se i mati¢ni broj
gradana) na nebulozno sastavljene obrasce koje je tre-
balo dostaviti Ministarstvu zdravstva. Premda su sve
prijave na sluZzbenom obrascu dostavljene u HZJZ i
inspektorica ih je imala na dispoziciji, nekome je bilo
u interesu maltretirati ustanovu i utro§iti stotine rad-
nih sati zdravstvenih djelatnika, u¢initi zbrku u arhivi
1 da bi se sve to radilo, od svih prostora u Klini¢koj
bolnici, od dvije sobice u poliklinici koje je stru¢ni
tim za ovisnosti imao na raspolaganju za terapijski
rad s najteZim ovisnicima grada Zagreba, jedna je bila
“okupirana” potrebama inspekcije a nakon toga trajno
oduzeta. “Drzavni centar u osnivanju”, koji lije¢i 1
drzi pod kontrolom oko 80% zagrebac¢kih ovisnika 1
mnoge ovisnike iz drugih sredina, ostao je tako na jed-



noj sobici. Za desetine drogirane mladezi koja se dnev-
no javljala, nije bilo prostora gdje s njima raditi, li-
je¢nik nije mogao doé¢i do stare povijesti bolesti jer je
bila tamo negdje na nekoj hrpi za upis i kontrolu. Na-
kon toga pocelo se ovisnike “tjerati” da donose uput-
nice ili da plate pregled, neosigurane slucajeve nije se
smjelo primiti na pregled, ovisnici su se morali na-
rudivati itd. ... sve protivno suvremenoj koncepciji ra-
da s ovisnicima. Netko je iza toga zlostavljanja stajao,
jer se prijasnjih godina to nije moglo dogadati. Veliki
broj ovisnika radi toga naprosto je odustao od do-
lazenja na tretman. Na nekoliko pisama koje je autor
uputio tada$njem predsjedniku Komisije 1 biv§oj mini-
strici zdravstva, traZe¢i da se pomogne oko rje$avanja
izrazitih te$koca u radu, nije bilo odgovora a niti ter-
mina za trazeni razgovor. U visa navrata dolaze infor-
macije da bi se Odjel ovisnosti (tada reduciran na 10
kreveta) u okviru predloZene redukcije bolni¢kih ho-
spitalnih kapaciteta a time i kapaciteta Klinike, trebao
zatvoriti.

. Kao nesto, eticki posve neprihvatljivo, bio je zahtjev
Ministarstva zdravstva da se personalne, povjerljive po-
datke o ovisnicima dade na uvid osobama koje nisu
sudjelovale u njithovom tretmanu te da ih se nakon
ispisivanja na neke nesluzbene obrasce i odnosi izvan
prostora Centra i Klini¢ke bolnice. Barbir je ¢ak jed-
nim dopisom sluzbeno zatrazio da se personalni po-
daci o svim lije¢enim ovisnicima u drzavi direktno $a-
lju njemu u Ured $to je bilo naredenje protivno Zako-
nu. Mnogi su pacijenti i njihove obitelji, znajuéi da se
nesto dogada, postavljali vrlo nezgodna pitanja u svezi
s tim. Premda sam izri¢ito trazio da nakon provedene
inspekcije Ministarstvo zdravstva vrati Centru poime-
ni¢ne ispise iz baze podataka za oko 6.000 lije¢enih
ovisnika ili da se iste pred “svjedocima” uniste, to nije
bilo u¢injeno. Da je javnost saznala za nacin na koji se
ulazilo u povjerljivu medicinsku dokumentaciju ovi-
snika lije¢enth u “Vinogradsko;” i toboZnje razloge
zbog kojih je bilo neophodno da se izvan Klinike od-
nese ispis svih lije¢enih ovisnika, reakcije bi radi eti¢-
kih dvojbi 1 moguéih zlouporaba podataka mogle biti
1 vide nego skandalozne.

. Ono $to je zaprepastilo lije¢nike 1 njihove struéne timo-
ve u Centrima za tretman ovisnika, bilo je pismo tadas-
njeg predsjednika Komisije 1 bivieg pomo¢énika mini-
stra dr Barbira, kojim im se zabranjuje unos podataka u
racunala o svojim pacijentima uz koristenje jedinstve-
nog softverskog programa koji je bio izraden 1 instali-
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ran za potrebe upisivanja obaveznog statistickog obra-
sca. Neki su Centri unidtili poklonjeni 1 instalirani pro-
gram a novi nisu dobili. S druge strane stalno su upu-
¢ivani zahtjevi za savrSeno preciznim podacima.

. Posebno je aktualizirano pitanje stru¢ne doktrine i po-

litike tretmana ovisnika. Premda je Nacionalna strate-
gija, temeljem nacela najbolje prakse, predlozila model
sustava za tretman uvazavajuéi pri tom nase financij-
ske moguénosti, kapacitete, organizaciju zdravstvene
sluzbe 1 broj educiranih stru¢njaka, odjednom se po-
javljuje 1 imenuje neka nova grupa eksperata koja tre-
ba razraditi novu koncepciju osobito glede provodenja
supstitucijskih programa, pod krinkom sprjecavanja
zlouporabe metadona na ilegalnom trZi$tu i smanjenja
rizika od predoziranja. Premda nema niti jednog su-
stavnog istrazivanja zlouporabe metadona, proizvol}-
ne, metodama pukog otvaranja usta kvazi stru¢njaka,
izreCene pausalne procjene koriste se ponavljano kao
snazan udar na primjenu metadona. U medijima se
pojavljuju ¢lanci s teSkim naslovima od kojih su sva-
kako najgori bila ova dva: u “Veéernjaku”, u kojem je
misljenje dao i1 dr. Hotujac, s naslovom “JEDNAKO
SE UMIRE OD METADONA KAO I OD HEROINA”
i onaj u Jutarnjem listu “METADON UBIJA VISE
OD HEROINA” koji je trebao posluziti dr Sostaru da
u okviru gradskih inicijativa srusi koncepciju decen-
traliziranog davanja metadona i taj program nastavi
centralizirano. Zajednic¢ko je svima koje se koristilo za
udaranje po “metadonu”, od Bernardice Jureti¢, ovi-
snika lije¢enih u komunama 1 njihovih roditelja do
nekih poznatih imena medu psihijatrima, da se pita-
njem supstitucijskih programa nikada nisu stru¢no 1
prakti¢ki bavili, niti imaju uvid $to se na tom planu
dogada u suvremenom svijetu, osobito u EU. Kome je
toliko jako bilo u interesu da se drasti¢no suze kriteri-
ji za primjenu metadona, da se taj lijek daje centralizi-
rano (prijedlog izradio psihijatar dr Torre), te da se su-
zi prostor lije¢nika opée medicine u tretmanu tih bo-
lesnika $to je suprotno suvremenoj strategiji kontrole
zlouporabe droga? U kampanju protiv “Sakomana” i
nadina primjene metadona ukljudio se 1 gore spome-
nuti lije¢nik, inace biv$i ¢lan tima za ovisnosti u “Vi-
nogradskoj”. Nakon $to je knjigu dr Torrea, u kojoj je
taj psihijatar sabrao i opisao svoja trogodi$nja iskustva
u svezi droga 1 ovisnosti, tiskao 1 omogucio distribuci-
ju L. Pezelj, mladi kolega si je dao zadatu ocjenjivati
Zivotno djelo svog profesora i bivieg Sefa. Ispunjen i
nadahnut osjetajem vaznosti (koji je proizlazio kako
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iz strukture njegove osobnosti tako 1 radi podrske ko-
ju je imao od nove politicke strukture), u jednom veli-
kom c¢lanku pod naslovom “METADON: DROGA
ILI LIJEK?” u tjedniku “GLOBUS” od 6. 7. 2001., ne
samo da je doveo u pitanje moju stru¢nost, nego je
bez ikakvih prethodnih istrazivanja “iz rukava” iznio
ocjenu kako 40% metadona curi na ilegalno trZiste
¢ime je ogroman broj lijeCenih ovisnika proglasio kri-
minalcima koji mjese¢no na prodaji Heptanona za-
raduju tisuce kuna. Njihove je lije¢nike proglasio nez-
nalicama 1 osobama koje sudjeluju u tom kriminalu.
Pri tom je zaboravio kako je sam ustrajno, suprotno
dogovorenoj doktrini 1 unato¢ opomenama od strane
autora da to ne radi, brojnim ovisnicima na ruke izda-
vao privatne recepte kojima su u ljekarnama podizali
taj lijek ¢inedi njime, bez ikakve kontrole, $to su htjeli.
Cak je, koriste¢i verbalnu ekvilibristiku, iznio neke
posve nebulozne indicije 0 mogucoj sprezi onih koji
su uveli primjenu metadona i organiziranog krimina-
la. Nakon $to je u tom tjedniku objavljeno moje reagi-
ranje na taj ¢lanak, saziva se Eti¢ko povjerenstvo u rav-
nateljstvu Klini¢ke bolnice i na ¢udenje autora, tema
je bila moje reagiranje na ¢lanak kolege Torrea a ne
onaj uzas izmisljotina i insinuacija koji je taj psihijatar
iznio. Tek tijekom razgovora na tom sastanku, nakon
§to sam pokazao uglednim kolegama $to je GLOBUS
objavio, Torreu je bilo redeno da mora respektirati
nacela struke za koju je “u drzavi bio odgovoran prof.
dr. Sakoman”.

Sto se vise “udaralo” po suvremenom medicinskom
tretmanu ovisnika, sve viSe se isticala vaznost 1 dopri-
nos terapijskih zajednica i NGO sustava u skrbi za
ovisnike. Kao znak podrzavanja nevladinih organizaci-
ja u brizi za ovisnike, stru¢ni tim autora je pokrenuo
osnivanje udruge roditelja UPO (Udruga za potporu
obitelji ovisnika) koji bi se tako organizirano mogli
osnazivati 1 uz stru¢nu pomo¢ lak$e nositi s proble-
mom svoje ovisne djece. Ta je udruga pokrenula osni-
vanje 1 rad “Kuée na pola puta”, terapijske zajednice
(nedaleko Zagreba), koja bi takoder uz struénu pomoé
osiguravala rehabilitaciju ovisnika nakon zavrsetka bol-
ni¢kog programa. Odli¢no pokrenut program doskora
je doSao pod kontrolu grupacije koja je naprosto iz-
vrila “pul” sazivanjem nelegalne skupstine na kojoj je
izabrano novo vodstvo a protjerani osnivaci. Pocinju
manipulacije novcem, preko te udruge Barbir osigura-
va izdavanje publikacija, gasi se program “Kuce na po-
la puta” a 1 dalje se traZi novac za nesto $to ne postoji,
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gradske strukture dakako podrzavaju novo rukovod-
stvo udruge UPO, jer je osigurano ono najvaznije -
eliminirani su strucnjaci 1 utjecaj “Vinogradske”. Jer,
gdje je autor 1 njegov tim, tamo se stvarno i radi i ne-
ma moguc¢nosti manipulacije novcem niti medijima, a
to novoj strukturi nije odgovaralo 1 uz potporu vlasti,
nije im bio problem uéiniti to §to su uéinili. U svemu
su prste imali Pezelj, potpredsjednica udruge (koja je
trazila moguénost uposljavanja sina ovisnika) i jedan
¢lan, roditelj ovisnika, koji doskora postaje ¢lan Strué-
nog savjeta Barbirovog ureda. Rusenje izvornog UPO-a
samo potvrduje do koje je granice nova struktura Zelje-
la (i uspjela) uspostaviti kontrolu nad c¢jelokupnim su-
stavom za kontrolu problema u svezi droga u drzavi,
kako bi preko toga ostvarivala svoje ali i interese “su-
stava mo¢i” koji su osiguravali potporu.

Mediji (osobito HTV) posve nekriti¢no afirmiraju vaz-
nost komuna za rehabilitaciju ovisnika, udarajuéi isto-
vremeno po suvremenom medicinskom tretmanu ovi-
snika. Najvise prostora dobivaju zajednice Canaccolo 1
“Susret”. Program zajednice “Susret”, koji godi$nje re-
habilitira oko 40 slucajeva (od kojih ¢e na Zalost pre-
ko 50% unutar godine dana po otpustu recidivirati),
ima znatno snazniju medijsku potporu nego ukupan
temeljni drzavni sustav za tretman (mreZa Zupanijskih
centara za izvan bolnic¢ko lijecenje), koji godisnje, uz
mizerna novcana sredstva, skrbi za tisuée najtezih ovi-
snika (od kojih na stotine apstiniraju). Novcem koji
drzava daje za dvadesetak rehabilitiranih ovisnika zajed-
nice “Susret” moglo bi se kroz lako dostupan izvanbol-
ni¢ki program, sa nekoliko dobro selekcioniranih i os-
posobljenih profesionalnih timova drzati u apstinenciji
od ilegalnih droga preko 1.000 ovisnika primljenih bez
ikakve selekcije, direktno s ulice. Da se uspjelo u nau-
mu nametanja koncepcije tretmana koju je preko medi-
ja zagovarao NGO sustav, dogodilo bi se slijedece:

- Drasti¢no bi se smanjio broj heroinskih ovisnika
koji bi trazili i zapoceli tretman

- Opvisnici bi se javljali na lijecenje kasnije 1 nakon
duZeg staza ovisnosti radi ¢ega bi bili teZi slucajevi,
deS¢e zarazeni B, C 1 HIV virusom, sifilisom 1 dublje
kriminalizirani.

- Radi gore navedenih razloga, vi$e bi ovisnika posve
izvan kontrole sustava za tretman Sirilo drogu pre-
prodajom, $irilo bi injekcionim priborom spomenu-
te bolesti pa bi se 1 pojavnost kako ovisnosti tako i
tith virusnih infekcija pocela povelavati.
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- Povetao bi se sekundarni kriminal ovisnika §to bi
dodatno optereéivalo i trofilo resurse represivnog
aparata. To bi otezalo usmjeravanje resursa tog apa-
rata da svoje aktivnosti usmjeri u istrazivanje 1 sank-
cioniranje ozbiljnijih 1 organiziranih oblika krimi-
nala bez ¢ega se ne moze ocekivati smanjenje do-
stupnosti droga.

- Povecali bi se prihodi a time 1 moé organiziranog
narko-kriminala.

- Povecao bi se broj obitelji koje bi ekonomski propale.
- Porastao bi broj umrlih od predoziranja.
Smanjio bi se broj u konaénici uspjesno lijecenih 1
dobro rehabilitiranih ovisnika.
Dok se stru¢njaci u Hrvatskoj bore ocuvati koncepciju
lije¢enja ovisnika (osobito heroinskih, koji ¢ine 80%
svih problema) u vlastitoj zemlji, ista se od najpozva-
nijih svjetskih autoriteta pa tako i od prof. dr. Roberta
Newmana iz SAD-a prilikom posjete nagoj zemlji apo-
strofira kao jedan od najboljih svjetskih modela. Euro-
pa preko svojih krovnih tijela (WHO, EMCDDE,
Pompidou Group) sve viSe sugerira rjeSenja koja su sa-
stavnica hrvatske strategije jo§ od 1990. (WHO, 2004.,
The Practices and Context of Pharmacotherapy of
Opioid Dependence in Central and Eastern Europe).
Radi udara po koncepciji, pri ¢emu je najvise koriste-
na glasnost roditelja ovisnika koji su boravili u komu-
nama, dolazi do redukcije broja tih bolesnika u pro-
gramima odrZavanja, opada retencija u programu a
povecava se broj onih koji se vra¢aju na ulicuy, $to je
praceno radi uli¢ne kriminalizacije tih bolesnika pora-
stom broja ovisnika u zatvorima, rastom smrti od pre-
doziranja, porastom kaznenih djela kao 1 drugim broj-
nim drugim, ve¢ opisanim Stetnim posljedicama. U
posebnom elaboratu zatrazenom od Ministarstva zdrav-
stva 2001. autor je obrazloZio moguénosti pobolj$anja
sustava za tretman heroinskih ovisnika ali taj stru¢ni
materijal nije koristen.
Posljednje 3 godine oslabila je participacija nasih stru¢-
njaka u aktivnostima najvi§ih europskih foruma koji
se bave suzbijanjem zlouporabe droga. Nakon smjene
autora 1 s te pozicije, Barbir je bio imenovan 1 za per-
manentnog korespondenta ispred RH za suradnju s
programom Vije¢a Europe (Pompidou Group, Stras-
sbourg). Obzirom da nije imao pojma §to se to tamo
treba raditi, nije se pojavio niti na jednom sastanku
tog vaznog europskog foruma za pitanja droga. Na-
kon smjene Barbira na to mjesto imenovana je Bernar-
dica Juretié, predstojnica Ureda.
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13. Premda je dobro da je donesen Zakon o suzbijanju

zlouporabe opojnih droga, lose je $to je njegov sadrzaj
u toj mjeri promijenjen, da kao takav ne moze znacaj-
no pridonositi kvalitethom provodenju Nacionalnog
programa, sukladno Nacionalnoj strategiji. Niti izmje-
ne tog Zakona nisu bitno poboljsale stvar. Danas se
ovisnike, bolesnike, za posjedovanje jedne cigarete ma-
rthuane po tom Zakonu prekr$ajno kaznjava do 5.000
kn. Zakon nije ovisnike prepoznao kao bolesnike, nije
definirao sustav za njihov tretman pa nije niti ¢udno
da je u relativno kratkom vremenu za ¢ak 8 puta po-
vetan broj ovisnika u penalnom sustavu. Istovremeno
raste ponuda 1 dostupnost droga, rastu profiti krimi-
nala $to govori o slaboj kvaliteti 1 u¢inkovitosti repre-
sivnog aparata i funkcioniranju pravne drzave u uvje-
tima mira, 10 godina nakon rata.

Zaklju¢no se moze reéi da je pozitivno S$to stru¢njaci
(Centara za tretman, u $kolskom sustavu na terenu, u dije-
lovima represivnog aparata, nekih NVO organizacija i mno-
gi drugi), koji su posljednjih 15 godina stvarali programe 1
provodili ih na terenu, unato¢ udara od strane strukture
koju je iznjedrila politicka elita, nisu odustali. Posustaju
ali ne odustaju. Da to nije bio slucaj, posljedice po hrvat-
sku mladez bile bi znatno teze. Na Zalost, unato¢ njihovih
nastojanja da se to ne dogodi, posljednje 4 godine opala je
razina stru¢nosti u provodenju Nacionalnog programa, su-
Zena je moguénost djelovanja sustava koji se razvijao po-
sljednjih dvadesetak godina, taj je program instrumentali-
ziran za osobne potrebe jednog uskog kruga interesno
okupljenih osoba niske razine kompetentnosti. To i dalje
otezava rad postojeteg sustava koji se sve teZe nosi s tere-
tom posla bez adekvatne politicke i financijske potpore.
Najze$¢i udar 1 opstrukeije je dozZivljavao glavni stru¢ni
punkt za podruéje ovisnosti - Centar u Vinogradskoj a s
druge strane nije se formirao sukladno Zakonu “Drzavni
zavod za prevenciju ovisnosti”. Sada se ponovo aktualizira
model razraden jo$ 1997., po kojem se temeljni drZavni su-
stav za prevenciju i izvan bolnicki specijalizirani tretman
ovisnika (mreZa centara) treba integrirati u sustav Zavoda
za javno zdravstvo. Nestala je ranija stru¢na koordinacija u
kojoj su sudjelovali najupuéeniji predstavnici drzavnih ti-
jela koja su nositelji najveteg tereta provodenja Nacional-
nog programa. Sadasnja Komisija Vlade je vise politi¢ko ti-
jelo, Ured za droge 1 Stru¢ni savjet su nekompetentni da
drzavi sugeriraju rjeSenja, jer Celne osobe tog sustava nema-
ju niti adekvatnu razinu znanja niti snage utjecaja na stru-
¢ni rad drzavnih institucija. Nema vise uc¢inkovite koordi-
nacije provodenja Nacionalnog programa na terenu, sa-



da$nja drzZavna struktura “koordinira samu sebe”. Posve su
birokratizirani, otudeni od terena a u radu prvenstveno
usmjereni prema udrugama gradana ¢ime $tite 1 promicu
interese prvenstveno NGO sustava. Na Zalost, ta niska ra-
zina struénosti danas predstavlja Hrvatsku 1 u svijetu. Tro-
$1 se viestruko viSe novca nego prijasnjih godina a strué-
njacima na terenu je sve teZe. Prije 4 godine stvorena na
drzavnoj razini forma, jo§ uvijek negativno djeluje na sa-
drZaj. Taj proces aktivne destrukcije sustava za kontrolu
droga je donekle zaustavljen tijekom 2004., ali nekih oz
biljnijih naznaka za promjene koje bi garantirale razvoj
programa u perspektivi 1 dalje se ne vidi (procjena u stude-
nom 2004.).

Da li ¢e se narednih godina politi¢ari pona$ati odgo-
vornije 1 da li ¢e pocdeti mijenjati stanje stvari osiguravajuci
pretpostavke za kvalitetnije provodenje tog kao 1 drugih
stru¢nih programa ($to nije moguce bez ukl]ucwan]a naj-
kompetentnijih stru¢njaka, onih koji imaju viziju 1 snagu
pokrenuti razvoj sustava), veliko je pitanje. Zaboraviti ono
§to je nekoliko osoba okupljenih u Komisiji za droge Vla-
de RH ucinilo do 2000. 1 $to je odradio stru¢ni tim za ovi-
snosti u Vinogradskoj, bilo bi krajnje nekorektno. Suziti
moguénosti njihovog stru¢nog rada u okvire koje su odre-
dile te “nove snage” uz potporu odredenih politi¢kih struk-
tura (ali i najbolje pozicioniranih predstavnika psihijatrij-
ske struke), dopustiti da “izgore” pokusavajuéi bez ikakve
potpore 1 u nikakvim uvjetima pomoéi stotinama 1 stoti-
nama te$kih ovisnika, bila bi prava sramota. Neka to ba-
rem u ov01 kn]1z1 ostane zaplsano Na]vazm]e je danas da
im se osiguraju uvjeti za prijenos znanja i iskustava na
mlade, buduée nositelje na tom vaznom struénom po-
drudju, kako bi se Hrvatska dugoro¢no i uspjesno mogla
nositi sa tim problemom. PodrZati nastojanja da se ugasi
Centar znanja, koji se u kontinuitetu 30 godina bavi pro-
blemom ovisnosti, samo bi potvrdilo tezu da neke struktu-
re svjesno 1 uspje$no rade u interesu organiziranog krimi-
nala ugrozavaju¢i zdravlje djece vlastitog naroda.

Kvaliteta politi¢kih elita koje upravljaju ovim prosto-
rima nije zadovoljavajuca 1 narod toga postaje sve vise svje-
stan pa to 1 sve otvorenije pokazuje. Politicari osje¢aju da
im narod sve manje vjeruje 1 da ih sve viSe smatra odgo-
vornim za “sve zlo” §to mu se dogada. Ovaj prlmjer do-
gadanja na stru¢nom podrudju autora, sitnica je u odnosu
na dogadanja u mnogim drugim podru¢jima vaznim za
zivot gradana. U kojem (e se pravcu razvijati stvari nared-
nih godina, nije moguce odgovoriti u ovom trenutku. Pro-
ces pristupanja Hrvatske EU neke ¢e stvari poboljsati. Dek-
larativno, postoje naznake da bi se temeljem i nove zakon-
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ske regulative, jasnije definiralo razgrani¢enje izmedu struke
1 politike a znanju 1 znanosti omoguéio $iri prostor djelo-
vanja a time 1 utjecanja na stanje stvari u drustvu. Zato tre-
ba biti ustrajan 1 ne odustati od borbe dobrim protiv zla.



