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POZADINA STUDILJE

Istrazivacka studija predstavljena u ovom dokumentu jedan je od rezultata projekta “Mladi za mlade da
zajedno rade”, koji financira Europska unija (ERASMUS + program). Primarni cilj ovog projekta je
podizanje kapaciteta i kompetencija regionalnih organizacija mladih koje rade s mladima koji
konzumiraju droge, s mladima u riziku te marginaliziranim ili ranjivim skupinama mladih za sudjelovanje
u politici za mlade i zagovaranje reforme javnih politika.

Ovaj projekt koordinira NGO Re Generation iz Srbije, a partneri su HOPS-Healthy Options Project Skopje
iz Sjeverne Makedonije i Udruga Terra iz Hrvatske.

Potaknuti Cinjenicom da organizacije koje rade s mladima u riziku trebaju sustavan pregled svog
podrucja djelovanja i jasnu formulu za istovremeno rjeSavanje problema s kojima se susrec¢u na razli¢itim
razinama, odlucili smo razviti alate potrebne za ucinkovito suocavanje s problemima s kojima se susre¢u
na razini politike i prakse.

Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti postojece kapacitete, kompetencije i prakse regionalnih
organizacija mladih koje rade s mladima koji sudjeluju u noénom Zivotu i/ili koriste psihoaktivne tvari u
rekreacijskim okruZenjima, mladima u riziku te marginaliziranim ili ranjivim skupinama mladih kada je u
pitanju rad s tim zajednicama, sudjelovanju u politici za mlade i zagovaranju reforme javne politike, t;j.
politike utemeljene na dokazima, kao i procjeni dominantnih potreba i izazova mladih u riziku - mladi
koji sudjeluju u no¢nom Zivotu, mladi koji koriste psihoaktivne tvari u rekreacijskim okruzenjima i
marginalizirane skupine mladih — suocavaju se, odnosno sa svojim obrascima ponasanja, iskustvima i
rizicima kojima su izloZzeni. Ovo istrazivanje pomoglo nam je mapirati odnose izmedu prakse u radu s
mladima i okvira javne politike u kojem organizacije funkcioniraju te prikupljaju primjere najbolje prakse
optimizacije tih odnosa i sudjelovanja u politici mladih.

Ova istraZzivacka studija sastojala se od sljededih elemenata:

e Desk istraZivanje, koje se sastoji od pregleda relevantnog pravnog i strateskog okvira i dostupnih
podataka relevantnih za temu;

e Kvalitativhu procjenu postojeéih praksi u radu s mladima u riziku, odnosno mladima koji
sudjeluju u no¢nom Zivotu i/ili koriste psihoaktivne tvari u rekreacijskim okruzenjima, kao i
sudjelovanje ovih organizacija u kreiranju i provedbi javnih politika, kao i njihovu percipiranu
ucinkovitost;

e Kvantitativna procjena iskustava mladih u riziku, mladih koji sudjeluju u noénom Zivotu i/ili
koriste psihoaktivne tvari u rekreacijskim okruzenjima, kroz analizu njihovih obrazaca ponasanja,
znanja i stavova o sigurnosti noénog Zivota i javnoj politici.

Protokol i metodologija istraZivanja izradeni su u Srbiji u oZujku 2023. godine, a pozitivho eticko
misSljenje o ovoj studiji i metodologiji za nju dobiveno je od EtnoloSko-antropoloskog drustva u
Beogradu. Na temelju ove metodologije istraZzivanje je provedeno od travnja do kolovoza 2023. u
Hrvatskoj, Sjevernoj Makedoniji i Srbiji. Kvantitativna komponenta podrazumijevala je anonimni i
povjerljivi online upitnik, a kvalitativnha komponenta sastojala se od dvije fokus grupe po zemlji (jedna s
predstavnicima organizacija civilnog drustva i jedna s predstavnicima institucija), nadopunjene

1]



upitnicima. Svi sudionici u raspravama fokus grupa zamoljeni su da potpiSu obrasce za informirani
pristanak. Ispitanici za kvalitativnu i kvantitativnu komponentu studije odabrani su putem drustvenih

mreza i popisa kontakata partnerskih organizacija koje provode projekt.




PROFILI DRZAVA

HRVATSKA
SLUZBENI DOKUMENTI

U Republici Hrvatskoj, kao i u vecini zemalja diljem svijeta, postoje zakoni koji reguliraju zlouporabu

odgovarajucu podrsku i rehabilitaciju osobama ovisnim o drogama.

U Hrvatskoj, zakoni o drogama su doneseni u skladu s medunarodnim konvencijama i europskim
direktivama, a sluze za reguliranje proizvodnje, prometa i koristenja droga. U nastavku ¢u navesti zakone
o drogama koji su stupili na snagu u Hrvatskoj i koji direktno utjecu na podrucje zlouporabe droga:

Zakon o suzbijanju zlouporabe droga
(NN107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13, 39/19)" - Zakon je stupio
na snagu 1. srpnja 2001. godine, a izmijenjen je i dopunjen nekoliko puta od tada. Ovaj
zakon regulira proizvodnju, promet i koriStenje droga te definira kaznene odredbe za
zlouporabu droga.

e Pravilnik o nadinu provedbe zastitne mjere obveznog lije¢enja od ovisnosti (NN 110/18)” -
Ovim se Pravilnikom propisuje nacin provedbe zaStitne mjere obveznog lije¢enja od
ovisnosti primijenjene prema pocinitelju nasilja u obitelji koji je nasilje pocinio pod
djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogama ili ponasajnih ovisnosti (npr. patolosko kockanje).

e Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu
uporabiti za izradu droga (NN 19/23)° - regulira proizvodnju, promet i koristenje
psihotropnih tvari.

e Pravilnik o uvjetima i nacinu postupanja s narkoticima i psihotropnim tvarima, postupku

davanja suglasnosti za uvoz i izvoz narkotika i psihotropnih tvari, te uvjetima i nacinu

prometa i vodenja ocevidnika prometa narkotika i psihotropnih tvari. (NN 62/99)* - Ovim

Pravilnikom utvrduju se uvjeti i nacin postupanja s narkoticima i psihotropnim tvarima,

postupak davanja suglasnosti za uvoz i izvoz narkotika i psihotropnih tvari te uvjeti i nacin

prometa i vodenja oCevidnika prometa narkotika i psihotropnih tvari.

Zakoni koji indirektno utjecu na podrucje zlouporabe droga:

Prekrgajni zakon (NN 107/07, 39/13, 157/13, 110/15, 70/17, 118/18, 114/22)°
Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22)°

1 _—
Zakon o suzbijanjuzlouporabe droga

*https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 12 110 2132.html
*https://www.zakon.hr/cms.htm?id=56029
*https://www.zakon.hr/cms.htm?id=32567
>https://www.zakon.hr/z/52/Prekr%C5%Alajni-zakon



https://www.zakon.hr/cms.htm?id=655
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=656
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=658
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=659
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=660
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=661
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=662
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=663
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=39345
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=380
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=381
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=607
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=14151
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=18795
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=35939
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=53950
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=269
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=270
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=10636
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=11190
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=21861
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=35937
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=42207
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=49486
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=53947
https://www.zakon.hr/z/293/Zakon-o-suzbijanju-zlouporabe-droga
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_12_110_2132.html
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=56029
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=32567
https://www.zakon.hr/z/52/Prekr%C5%A1ajni-zakon

Zakon o izvr$avanju sankcija izre¢enih maloljetnicima za kaznena djela i prekr$aje (NN 133/12)’
e Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23)?
Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22)°

Svi ovi zakoni i propisi objavljeni su u Narodnim novinama (NN) te su dostupni javnosti putem sluzbenih
stranica Hrvatskog sabora i Narodnih novina.

U ¢lanku br. 6. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga se navodi nacionalna strategija o suzbijanju
zlouporabe droga i pomoc¢i ovisnicima o drogama kao osnova za djelovanje tijela drzavne vlasti, tijela
jedinice lokalne i podruéne samouprave, ustanova, udruga i vjerskih organizacija te drugih pravnih i
fizickih osoba. Mjere za suzbijanje zlouporaba droga se nalaze u ¢lanku br. 41:

e Sustavno ispitivanje, otkrivanje i pracenje svih pojavnosti zlouporabe droga

e Kontinuirana provedba organiziranih preventivnih odgojno-obrazovnih programa kroz obitelj,
Skolu, zdravstvene ustanove, udruge, vjerske zajednice i javne medije (primarna prevencija)

e Rano otkrivanje i pracenje povremenih uzimatelja droga (sekundarna prevencija)

e Rano otkrivanje, lijecenje, rehabilitacija i resocijalizacija ovisnika (sekundarna prevencija)

e Provodenje programa smanjenja ponude i potraznje droga

lako postoje zakoni koji reguliraju zlouporabu droga, trenutni pravni okvir nije dovoljno usmjeren na
rehabilitaciju i podrsku ovisnicima o drogama. Trebalo bi ulozZiti viSe napora u primarnu prevenciju,
obrazovanje i smanjenje stigme vezane uz ovisnost o drogama.

Nacionalna strategija

Na temelju ¢lanka 6. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (»Narodne novine«, br. 107/01., 87/02.,
163/03., 141/01., 40/07., 149/09., 84/11., 80/13. i 39/19.) Hrvatski sabor na sjednici 8. veljace 2023.
donio je nacionalnu strategiju djelovanja na podrudju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine.*°

Clanak 4.2 prikazuje situacijsku i analizu i trendove na trzi$tu droga.

,Prema rezultatima istraZivanja »Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske«
iz 2019. godine, ilegalnu drogu barem je jednom u Zivotu konzumiralo 24,5 % ispitanika. Najcesce
koristena ilegalna droga u Republici Hrvatskoj bila je kanabis (marihuana ili hasis), koju je barem jednom
u Zivotu konzumiralo 22,9 % ispitanika. Zivotne prevalencije uzimanja ostalih ilegalnih droga bile su
znatno nize: amfetamini (4,6 %), ecstasy (4,2 %), kokain (4,8 %), LSD (1,4 %) i heroin (0,6 %). Zivotna
prevalencija uzimanja bilo koje »nove droge« bila je 1,7 %, a najveda je bila medu ispitanicima u dobi
izmedu 15 i 24 godina — 3,5 %. NajviSe su koristeni sintetski kanabinoidi (najc¢esce ulicno ime: »Galaxy«),
1,5 % ispitanika konzumiralo ih je barem jednom u Zivotu, a 3,3 % ispitanika u dobi izmedu 15 i 34

®https://www.zakon.hr/z/98/Kazneni-zakon
"https://www.zakon.hr/z/235/Zakon-0-izvr%C5%Alavanju-sankcija-izre%C4%8Denih-maloljetnicima-za-kaznena-
djela-i-prekr%C5%Alaje

8https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%ALtiti
*https://www.zakon.hr/z/222/Zakon-o-socijalnoj-skrbi

1% ttps://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023 02 18 307.html



https://www.zakon.hr/cms.htm?id=42307
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=42305
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=46858
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=54058
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=55165
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=56404
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=52195
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=52192
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=54052
https://www.zakon.hr/z/98/Kazneni-zakon
https://www.zakon.hr/z/235/Zakon-o-izvr%C5%A1avanju-sankcija-izre%C4%8Denih-maloljetnicima-za-kaznena-djela-i-prekr%C5%A1aje
https://www.zakon.hr/z/235/Zakon-o-izvr%C5%A1avanju-sankcija-izre%C4%8Denih-maloljetnicima-za-kaznena-djela-i-prekr%C5%A1aje
https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi
https://www.zakon.hr/z/222/Zakon-o-socijalnoj-skrbi

godina. U 2019. godini zabiljeZzen je statisti¢ki znacajan porast ukupnog broja konzumenata kanabisa
(Zivotna prevalencija 2011. bila je 15,6 %, 2015. 19,4 %, a 2019. 22,9 %).“

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

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

Navedena istraZivanja su iz 2017./2018. i 2019. godine od kada su se trendovi promjenili zbog COVID-19
virusa te su potrebna novija istraZivanja na razini Republike Hrvatske. Jedno takvo istraZivanje
provodimo na drustvenim mreZama Tripsitters Rijeka gdje zabiljezavamo postotak konzumacije pojedine
psihoaktivne supstance unutar 2023. godine.

Clanak 5.1 opisuje sljedeéi posebni cilj:
1. Prevencija ovisnosti djece i mladih

Nacela provedbe programa prevencije ovisnosti svakako treba prilagoditi potrebama, te posebnim
obiljezjima uZe i Sire ciljane populacije i socijalne sredine, pri ¢emu je potrebno pridrzavati se glavnih
karakteristika uspjeSnih programa prevencije ovisnosti (sveobuhvatnost, raznolike metode ucenja,
dostatno trajanje, temeljenost na teoriji, pozitivni odnosi, vremenska uskladenost, evaluacija rezultata
te educirano osoblje/provoditelji). Glavno nacelo provedbe preventivnih programa treba biti
integriranost i usmjerenost na sve vrste ovisnosti uklju¢ujuéi konzumiranje legalnih sredstava ovisnosti
(duhan, alkohol) i njihovo neprimjereno uzimanje, konzumiranje droga te na ponasajne (bihevioralne)
ovisnosti vezane uz igranje igara na srec¢u (kockanje, kladenje, lutrijske igre), prekomjernu uporaba
racunalnih igrica, prekomjernu uporaba interneta, drustvenih mrezZa i slicno. Kvalitetne preventivne
intervencije na nacionalnoj i lokalnoj razini trebaju biti vidljive, dostupne ciljanoj populaciji, dugoro¢no
odrzive te isporucene od strane kompetentnih provoditelja, pri ¢emu je vazna razmjena dobre prakse u
preventivnom radu s djecom i mladima na lokalnoj, regionalnoj i europskoj razini.

Mijere za provedbu posebnog cilja su:

1. unaprjedenje izrade, provedbe i odrZivosti kvalitetnih, znanstveno-utemeljenih i dokazano-
ucinkovitih projekata i programa prevencije ovisnosti i ponasajnih ovisnosti u odnosu na strukturu,
sadrZaj i proces razvoja kao i implementacije preventivnih intervencija

2. razvoj sveobuhvatnih programa prevencije ovisnosti i ponaSajnih ovisnosti, temeljenih na
procijenjenim potrebama sukladno specificnim obiljeZjima ciljane populacije (u odnosu na spol, dob i
sli¢no, kao i na razinu rizika) te karakteristikama uspjesnih programa prevencije ovisnosti



3. doslijedna i kontinuirana provedba preventivnih programa u svim okruZenjima
(pojedinac/skola/zajednica) primjenjujudi tri razine prevencije (univerzalnu, selektivnu i indiciranu) te
strategiju okruZenja

4. unaprjedenje sustava prevencije ovisnosti u specificnim podrucjima (odgojno-obrazovnom
sustavu) uskladivanjem cjelokupnog preventivnog rada s postojecim standardima i identificiranjem i
odabirom dokazano ucinkovitih (certificiranih) preventivnih projekata i programa za provedbu u
odgojno-obrazovnom sustavu

5. osiguravanje odrzivosti i unaprjedenje preventivnog rada.

Unutar mjera se spominje unaprjedenje sustava prevencije ovisnosti u odgojnom-obrazovnom sustavu
Sto smatramo da je nuzno jer iako prema svim istraZzivanjima vidimo porast konzumacije psihoaktivnih
susptanci medu mladima pri nasim outreach aktivnostima u no¢nom Zivotu uvidamo zabrinavajuce slabu
informiranost o drogama, dok je informiranost o spolno prenosivim bolestima nesto bolja, ali i dalje
nedovoljna.

Ovaj ¢lanak takoder opisuje sljedece posebne ciljeve i mjere provedbe:
2. Prevencija ovisnosti na mjestu rada

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

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

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

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

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

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

Mjere za provedbu posebnog cilja su:

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



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

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

4. poticanje i razvijanje daljnje implementacije na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija
u lije¢enju ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, s ciliem potpunijeg oporavka i drustvene integracije osoba
lijecenih zbog problema ovisnosti

5. unaprjedenje i osiguravanje boljeg lijecenja i skrbi za posebne skupine osoba lijecenih zbog
problema ovisnosti kao sto su osobe s dualnim poremecajima, maloljetnici, Zene s problemom ovisnosti,
majke s djecom, te skrb za djecu osoba s problemom ovisnosti

6. razvoj novih metoda lijecenja ovisnosti sukladno trendovima uporabe sredstava ovisnosti, osobito
u podrucju lije¢enja ovisnosti od novih droga, kanabisa, te poliuporabe razli¢itih sredstava ovisnosti

7. unaprjedenje i izgradnja znanja i vjestina strucnjaka uklju¢enih u sustav tretmana ovisnosti i
ponasajnih ovisnosti kroz prosirenje timova relevantnim strucnjacima te provodenje edukacija.

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

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

S ciljem unaprjedenja kvalitete i ucinkovitosti intervencija sve organizacije civilnog drustva, zdravstvene i
socijalne ustanove koje provode programe i aktivnosti smanjenja Steta trebaju teZiti ispunjavanju
minimalnih standarda kvalitete u podrucju strukture, procesa i ishoda sukladno preporuci Vijeca
Europske unije, te svoje intervencije prilagoditi nacionalnim Smjernicama za programe smanjenja Steta.

Jedna mjera za provedbu posebnog cilja je:
1. smanjenje sirenja zaraznih spolno i krvlju prenosivih bolesti, ostalih pratecih bolesti, smrtnih slucajeva
te ocuvati postojece zdravlje medu osobama koje konzumiraju droge i druga sredstva ovisnosti

Cilj smanjenja Sirenja krvlju i spolno prenosivih bolesti kroz podjelu sterilnih igala, Sprica i kondoma te
pruzanje edukacije o vaznosti upotrebe sterilnog pribora i kondoma u nasem drop-in centru se uspjesno
provodi. Ove mjere su znacajno smanjile broj zaraza spolno i krvlju prenosivim bolestima.

Sto se tice cilja smanjenja smrtnih slu¢ajeva i o€uvanja zdravlja medu osobama koje konzumiraju droge,
postignut je djelomi¢an napredak jer su osobe koje konzumiraju droge uklju¢ene u tretmane lijeCenja
putem supstitucijske terapije i redovito posjecuju lije¢nike. Medutim, smatramo da se tim osobama ne
pridaje dovoljna paznja jer i dalje postoji znacajan broj smrtnih sluCajeva medu osobama koje
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konzumiraju droge. Djelatnicima naSeg drop-in centra koji su €esto u kontaktu s konzumentima nije
dozvoljeno da imaju naloxon. To takoder oteZava ostvarenje ovoga cilja.

Jo$ jedna mjera provedbe posebnog cilja je:
2. smanjenje recidiva i poCinjenja kaznenih djela kod korisnika programa smanjenja Stete

Kao ¢lan udruge koja se bavi programima smanjenja Stete, smatram da je smanjenje recidiva i pocinjenja
kaznenih djela medu korisnicima tih programa izuzetno vazno i postiZze se znacajne rezultate.

Programi smanjenja Stete pristupaju problemu ovisnosti o drogama na holisti¢an nacin, prepoznajuci da
su mnogi korisnici tih programa ve¢ ukljuc¢eni u kriminalno ponasanje. Umjesto samo kaZnjavanja, ovi
programi nude podrsku, rehabilitaciju i resocijalizaciju kao nacin da se korisnici vrate u drustvo kao
produktivni gradani.

Kroz pruzanje sigurnih okruzZenja, zdravstvene skrbi, savjetovanja, terapije zamjenskim supstancama i
pristupu drugim uslugama, programi smanjenja Stete smanjuju rizik od recidiva i ponovnog pocinjenja
kaznenih djela. Ovi programi promi¢u smanjenje Stete i poboljSanje zdravlja korisnika, Sto ima pozitivan
utjecaj na njihovo ponasanje i integraciju u drustvo.

Takoder, mjera za provedbu posebnog cilja je:

3. osigurati ukljucivanje sto veceg broja korisnika programa smanjenja Stete u programe savjetovanja,
tretmana i resocijalizacije s ciliem drustvene reintegracije i oporavka

Djelatnici drop in centra i outreach programa smanjenja Stete u no¢nim izlascima trude se ispuniti ovaj
cilj. U drop in centru rade psiholozi koji direktno komuniciraju s korisnicima programa. Korinici drop in
centra najc¢esce veé jesu na supstitucijskoj terapiji tako da su ukljuceni u sustav lije¢enja i najcesce se s
njima radi na resocijalizaciji putem traZenja stanova za najam, poslova, ostvarenjem socijalne skrbi,
pomoci pri odlasku u komunu... Dok su djelatnici koji se bave outreach programom u noénim izlascima
poveznica izmedu konzumenata koji nisu u sustavu lije¢enja. To su najces¢e mladi konzumenti koji izlaze
u nocéne klubove i koji su aktivni na drustvenim mreZzama te se Cesto javljaju s svojim problemima koja
osim sta se odnose na problem ovisnosti takoder se ticu i mentalnog zdravlja. Takve korisnike
pokusavamo povezati s psihoterapeutima.

Jos jedna mjera za provedbu posebnog cilja je:
4. razvoj i uvodenje inovativnih programa, lijekova i proizvoda za smanjenja Steta.

Smatramo da se na ovaj cilj potice i da smo zato i financirani za provodenje naseg Tripsitters projekta —
program smanjenja Stete u noénom i rekreativnom okruzenju mladih. lako smo i dalje bez drug checking
servisa $to bi bio Cisti primjer za ostvarenje ovog cilj i koji bi bio najkorisniji alat za smanjenje Stete medu
mladima rekreativnim konzumentima.

Smjernice za programe smanjenja $teta povezanih sa zlouporabom droga, 2015."

Yhttps://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsimages/dokumenti/Smijernice/Smijernice%20za%20programe%20s
manjenje%20%C5%Alteta%20web%20FINAL.pdf




Ovaj dokument daje informacije o sljede¢im temama:
1. Definicije osnovnih pojmova smanjenja stete:

Smanjenje steta i rizika povezanih s uporabom droga (eng. harm reduction) — predstavlja krovni termin
za intervencije, programe i politike kojima se nastoje sprijeciti, smanjiti i ublaziti zdravstvene, drustvene i
ekonomske Stete pojedincima, zajednicama i drustvima, koje proizlaze iz upotrebe psihoaktivnih tvari i
ovisni¢kog ponasanja. U politici droga, mjere smanjenja Steta i rizika su dobro integrirane zajedno s
mjerama iz podrucja prevencije, lije¢enja i rehabilitacije i paralelno obuhvacaju politiku smanjenja
ponude i smanjenja potraznje droga.

Politika smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom droga — predstavlja javnozdravstveni pristup koji je
usmjeren na ciljanu populaciju intravenoznih korisnika droga (primjenjiv i na ostale korisnike droga), a
obuhvaca intervencije, programe i politike koje nastoje smanijiti zdravstvene, ekonomske i socijalne Stete
koje nastaju kao posljedica koriStenja droga od strane pojedinca, grupa ili zajednica.

2. Povijest provedbe programa smanjenja steta u Republici Hrvatskoj

Poceci politike smanjenja Steta povezanih sa zlouporabom droga u Hrvatskoj pojavljuju se krajem
osamdesetih i po¢etkom devedesetih godina proslog stolje¢a kada se uocava opasnost Sirenja HIV/AIDS-
a unutar populacije intravenoznih korisnika droga. Kao odgovor na navedeno zapocinju
javnozdravstvene aktivnosti kojima je cilj bio poboljsati dostupnost sterilnog pribora za injektiranje za
potrebe intravenoznih korisnika droga te podiéi razinu svijesti o ovom problemu kroz odrzavanje
strucnih seminara o vaznosti omogudéavanja intravenoznim korisnicima droga kupovine Strcaljki i igala
(informiranje o opasnostima i rizicima zaraze HIVom putem letaka i slicno). Poti¢e se osnivanje
organizacija civilnog drustva koje zapocinju s ,harm reduction” aktivnostima. 1995. godine, udruga
,Help” iz Splita zapocinje s djelatnostima politike smanjenja Steta koje provodi na podrucju centralne
Dalmacije. Hrvatski Crveni kriz 1998. godine pocinje s ,harm reduction” programima u Zagrebu, Zadru i
Puli. Udruga ,Terra” programe smanjenja Steta provodi u Rijeci i Istarskoj Zupaniji od 2000. godine. Od
samog pocetka svi programi politike smanjena sSteta provode se uz potporu ministarstva nadleznog za
podrucje zdravstva i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga.

3. Programi smanjenja Steta u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj programe smanjenja Steta financira Ministarstvo zdravlja, a provode ih udruge:
Hrvatski Crveni kriZ, Terra, Ne-ovisnost, Let, Help i Institut uz udruge koje se bave smanjenjem Sirenja
zaraznih bolesti kao $to su HUHIV i HEPATOS. Hrvatski Crveni kriz provodi program zamjene igala i
Strcaljki u Dnevnim boravcima (drop-in centrima) u Zagrebu, Zadru, Novoj Gradiski i GDCK u Krapini.
Udruga ,, Ne-ovisnost” u sklopu dnevnog boravka u Osijeku omogucuje svojim korisnicima svakodnevnu
anonimnu zamjenu koristenog pribora za novi, sterilni pribor te im pruza usluge pravnih savjeta i
informiranja o mogucnostima lijeCenja zaraznih bolesti povezanih s ovisnostima, kao i lijeCenja od
ovisnosti. Udruga HELP provodi aktivnosti u drop-in centru u Splitu, a opskrbu Cistim i sterilnim priborom
omogucava za ukupno 23 lokacije u Dubrovniku, Makarskoj, Trogiru, Sibeniku, na otoku Koréuli (u
mjestu Vela Luka) te u gradovima na istoku Hrvatske: Osijeku, Vukovaru i Vinkovcima. Udruga za
unapredenje kvalitete Zivljenja LET pruZa uslugu zamjene Strcaljki i igala pomoc¢u programa pokretne
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zamjene pribora, uz savjetovanje i distribuciju voucher-a za besplatno testiranje na HIV, i to na podrucju
Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. Udruga Terra provodi program smanjenja Steta u drop-in centru u
Rijeci te u okviru vanjskog rada na ukupno 10 lokacija u Rijeci i Opatiji, Lovranu, Klani, Labinu, Bakru,
Kraljevici, Crikvenici, Karlovcu i Ogulinu te na otocima Krku i LoSinju. U Terri je aktivan i SOS telefon za
korisnike.

U Smjernicama takoder imamo navedene sve aktivnosti koje provode udruge, medu kojima se nalazi i
terenski rad (outreach). Njegov cilj je naveden kao: omoguciti konzumentima droga lako dostupne
usluge programa smanjenja Steta kroz izlazak vanjskih radnika na teren/mjesta gdje se okupljaju ovisnici,
Zive i gdje koriste drogu, te prevenirati druge zdravstvene i drustvene posljedice uzimanja droga.
Postupak je opisan na sljededi nacin:

Vanjski rad provode stru¢njaci pomazucih profesija, zdravstveni radnici, volonteri i konzumenti droga.
Provodi se na mjestima gdje se konzumenti droga okupljaju, koristeéi vozila i vanjske radnike. Vanjski rad
provodi se primjerice na ulici, u barovima, Zeljeznickim postajama i drugdje. Kako bi se obuhvatila sto
Sira populacija ovisnika, odabiru se "punktovi", tj. mjesta okupljanja ovisnika u gradu koja se obilaze
prema unaprijed odredenom rasporedu (primjerice, na tjednoj osnovi) te se na tim lokacijama vrsi
zamjena pribora, podjela kondoma i pruzaju se informacije o mogucnostima lijeenja i testiranja,
hepatitisu, AIDS-u i dr. Ovakav nacin rada bio bi neizvediv bez suradnje samih ovisnika koji vanjske
radnike uvode u svoja drustva.

Aktivnosti:

e Pruzanje informacija o na¢inima smanjenja Stete, lijecenju ovisnosti i zamjenskim tretmanima
Pruzanje informacija o testiranju

Testiranje na zarazne bolesti i dijeljenje savjeta o spolno prenosivim bolestima

Dijeljenje Cistog pribora za koristenje droga i kondoma

e Prikupljanje odbacenog pribora

Sve od navedenih aktivnosti jesu i trebaju biti dio terenskog rada, ali vidimo nedostatak aktivnosti u
terenskom radu koje su usmjerene na potencijalne ovisnike ili rekreativne konzumente psihoaktivnih
supstanci, jer kao Sto vidimo uglavhom je sve usmjereno na intravenozne korisnike i korisnike
supstitucijske terapije dok u trenutnoj situaciji ne biljezimo njihov veliki porast, ali zato biljeZimo sve vise
mladih koji konzumiraju psihoaktivne supstance u no¢nom Zivotu. Zato je nuzno naglasiti da terenski rad
osim svih navedenih aktivnosti mora sadrZavati i ostvarivanje kontakta sa potencijalnim ovisnicima i
njihovo uvodenje u odredeni sustav tretmana i educiranje kako bi se sprijecila pojava ovisnosti. Vecina
intravenoznih korisnika je putem drop-in centra i supstitucijske terapije u odredenom obliku tretmana
dok su mladi rekreativni konzumenti teZze dostupna skupina na koju moZemo vise utjecati u smislu
prevencije i koji bi trebali biti ciljana skupina samoga terenskog rada.

RELEVANTNI PODACI

Prvo terensko anketno istraZivanje, provedeno je 2019. godine, kreirana je anketa, koja je provedena na
Student day festivalu, koji se odrZao u lipnju u Rijeci. Istrazivanjem se Zeljelo utvrditi koliko ¢esto mladi
konzumiraju alkohol i druge psihoaktivhe supstance, kao i koje psihoaktivne supstance konzumiraju.
Osim toga, Zeljelo se utvrditi i koliko se mladih testiralo na HIV, hepatitis i druge spolno prenosive
bolesti. U istraZivanju je sudjelovalo 236 ispitanika, od toga 55,1% muskaraca i 44,9% Zena, u dobi od 16
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do 47 godina. Prosje¢na dob ispitanika je 23,76 godina (SD = 9,72). Vecinu ispitanika Cinili su studenti
(37,3%).

Sto se ti¢e drugih psihoaktivnih supstanci (M = 1,03, SD = 1,11), veéina ispitanika ih nikad ne konzumira
(45,1%), dok 21,9% to cCini nekoliko puta godiSnje. 18% ispitanika druge psihoaktivne supstance
konzumira nekoliko puta mjeseéno, a 15% svaki tjedan.

Mladi u prosjeku alkohol konzumiraju nekoliko puta mjese¢no (M = 2,09, SD = 0,85). 6,8% ispitanika
nikad ne konzumira alkohol, 11,5% alkohol konzumira nekoliko puta godisnje. Najveéi postotak
ispitanika, njih 48%, alkohol konzumira nekoliko puta mjesecno, dok 33,6% alkohol konzumira svaki
tjedan.

Na pitanja koja su se odnosila na psihoaktivne supstance koje su ispitanici konzumirali u posljednjih
mjesec dana te koje su psihoaktivne supstance vidjeli da drugi konzumiraju, ispitanici su sami trebali
napisati odgovore, tj. oni im nisu bili ponudeni.

Vedina ispitanika (43,2%) navodi kako u posljednjih mjesec dana nije konzumirala niti jednu psihoaktivnu
tvar. Oni koji navode da su nesto konzumirali, najéesée su konzumirali marihuanu (27,5%), speed (13,1%)
te ectasy (11,9%). Od ostalih tvari koje su bile zastupljene to su: gljive (4,2%), kokain (3%), LSD (1,7%) te
DS, heroin, metamfetamin, barbiturati, antidepresivi, psilocibe, ketamin i ljepilo (sve po 0,4%). 24,2%
ispitanika navodi kako u posljednjih mjesec dana nije vidjelo da drugi konzumiraju neku psihoaktivnu
tvar. 25,8% ispitanika vidjelo je da drugi konzumiraju marihuanu, 17,8% je vidjelo da drugi konzumiraju
speed, a 14,4% ectasy. Od ostalih tvari tu su jos: kokain (8,1%), gljive (4,2%), LSD (3,4%), heroin (1,7%),
lijekovi na recept (0,8%) te metadon i tablete (oboje 0,4%).

Ukoliko ispitanike podijelimo s obzirom na to koliko ¢esto konzumiraju druge psihoaktivne supstance,
moZemo vidjeti kako najvedi postotak ispitanika koji navodi da druge psihoaktivne supstance konzumira
nekoliko puta godiSnje to Cini u najveéoj mjeri s marihuanom (29,4%), potom ectasyjem (13,7%) te
speedom (7,8%) . Ispitanici koji psihoaktivne supstance konzumiraju nekoliko puta tjedno, najcesée
konzumiraju marihuanu (52,4%), speed (40,5%), ectasy (26,2%) te gljive (14,3%) . Ispitanici koji svaki
tjedan konzumiraju psihoaktivne tvari, konzumiraju marihuanu (54,3%), ectasy (25,7%), speed (25,7%) te
LSD (8,6%). Ono Sto moZemo primjetiti je kako su u svim kategorijama ispitanika koji konzumiraju
psihoaktivne tvari najéesce konzumirane supstance marihuana, speed te ectasy.

71,9% ispitanika je odgovorilo da nikad nije konzumiralo nesto za $to ne znaju $to je, dok je to ucinilo
28,1% ispitanika. 78,6% ispitanika se nije nikada testiralo na HIV, hepatitis i druge spolno prenosive
bolesti, dok se testiralo njih 21,4%.

Novo anketno istraZivanje provedeno je na Instagram profilu Tripsitters Rijeka. Za ispuniti istrazivanje
bilo je nuZno napisati spol, dob i psihoaktivne supstance koje su konzumirane ove godine (2023).

Vedina ispitanika u istraZivanju su zenskog spola 58,4%, dok je 41,6 % ispitanika mugkog spola. Sto se tice
dobi ispitanika najvise odgovora je od osoba u dobi od 15-25 godina (49,5%), zatim slijede osobe dobi od
26-40 (46,5%) i samo 4% ispitanika je starije od 40 godina.

NaviSe ispitanika je konzumiralo alkohol (90,1%) Sto nije iznenadujuéi podatak s obzirom da se radi o
legalnoj pishoakitvnoj supstanci koja se najcesce konzumira od strane mladih u no¢nim izlascima i koja je
visoko prisutna u nasoj kulturi. Usprkos tome 90,1 % je iznimno veliki postatak i zabrinjavajuéi podatak.
Na drugom mjestu je marihuana (77,2 %) koja je stoga i najéesée koznumirana ilegalna psihoaktivna
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supstanca i pokazuje koliko je zapravo ucestalost konzumacije psihoaktivnih supstanci medu mladima i
da zapravo vedina njih konzumira barem dvije psihoaktivne supstance (alkohol i marihuanu). Nikotin je
na treem mjestu ( 71,3 %) Sto je takoder veoma visoki postotak. Na drugom mjestu medu ilegalnim
psihoaktivnim supstancama nalazi se kokain (40,6%) i odmah iza njega nalazi se speed (39,6 %), ovo
pokazuje porast konzumacije kokaina u Hrvatskoj jer smo u nasSim prijasnjim istrazivanjima imali vise
odgovora na stranu speed-a, ali smo i prije ovog anketnog istrazivanja na outreach djelatnostima
zamijetili ve¢u ucestalost konzumiranja kokaina. MDMA (30,7%) i ecstasy (28,7 %) trece i Cetvrto mjesto
najcesce konzumiranih ilegalnih psihoaktivnih supstanci, ciji postotak bi mogao biti veéi na kraju
istrazivanja nakon ljetnih festivala gdje vidamo veéi postotak konzumacije navedenih supstanci.
Halucinogeni su nesto rjede koristeni od stimulansa: Halucinogene gljive (19,8%), LSD (10,9 %) i ketamin
(8,9%). Novost je ketamin koji prije nije bio toliko prisutan na hrvatskom trzistu droga. Takoder sve cesce
c¢ujemo o konzumaciji Galaxy-a (5%) medu srednjoskolcima Sto je joS jedan zabrinjavajuci trend ako
uzmemo u obzir njegove efekte.

Zakoni o zlouporabi droge u Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim zemljama diljem svijeta, ¢esto su predmet
rasprava i kontroverzi. Dok je cilj tih zakona zastita javnog zdravlja i suzbijanje nezakonite trgovine
drogom, Cesto se postavlja pitanje jesu li oni najucinkovitiji nacin suo¢avanja s problemom droge.

Vazino je razumjeti da je problem zlouporabe droga slozen i da se ne moze jednostavno rijesiti samo
represivnim mjerama. Potrebna je cjelovita strategija koja ukljucuje prevenciju, edukaciju, smanjenje
Stete i pristup lijeCenju ovisnosti. Kljuéno je da zakoni budu uskladeni s tim ciljevima i da se pruzi
potpora programima koji se bave prevencijom i smanjenjem Stete.

Prevencija igra vaznu ulogu u suzbijanju problema zlouporabe droga. Edukacija o drogama i svijesti o
rizicima mogu pomo¢i mladima da donose informirane odluke i izbjegnu upotrebu droga. Osim toga,
potrebno je uloziti napore u osiguravanje sigurnih i zdravih okruzenja za noéne izlaske, posebno za
mlade ljude koji su ¢esto izloZeni riziku od zlouporabe droga.

Smanjenje Stete je takoder vaZan aspekt borbe protiv problema droga. Ovo podrazumijeva usvajanje
strategija koje ciljaju na smanjenje rizika i Stete povezane s upotrebom droga. Primjeri takvih mjera
ukljuCuju program razmjene sterilnih Sprica, pruZanje sigurnih prostora za konzumiranje droga,
dostupnost naloksona za hitne slucajeve predoziranja i pristup uslugama lije¢enja ovisnosti.

Nocni izlasci cesto mogu biti kontekst u kojem se povecava rizik od zlouporabe droga. Stoga je vazno da
se poduzmu mjere kako bi se osigurala sigurnost i smanjila Steta u tim situacijama. To moZe ukljucivati
osiguravanje pouzdanih informacija o drogama, prisutnost strucnih savjetnika na dogadanjima,
osiguranje testiranja droga radi identifikacije Stetnih tvari te promicanje sigurnih navika konzumiranja
droga.

Uz to, vazno je istaknuti da se ovisnost o drogama Cesto moZe povezivati s drugim problemima, poput
mentalnog zdravlja. Stoga je vaino pruziti podrsku i pristup uslugama lijeCenja ovisnosti kako bi se
ljudima koji se bore s ovisno$¢u pruzila odgovaraju¢a pomod¢.

Ukratko, zakoni o zlouporabi droge u Hrvatskoj trebaju biti uskladeni s ciljevima prevencije, edukacije,
smanjenja Stete i pristupa lijeCenju ovisnosti. Samo kombinacija pristupa koji obuhvaéa ove aspekte
moze donijeti znacajne rezultate u smanjenju zlouporabe droga i poboljSanju zdravlja i sigurnosti ljudi,
posebno u kontekstu no¢nih izlazaka.

SJEVERNA MAKEDONLIA
SLUZBENI DOKUMENTI
Nacionalne politike
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Kljuéni dokument vezan uz kreiranje nacionalnih politika za mlade je Nacionalna strategija za mlade
2016.-2025. Ova Strategija je strateski dokument kojim se utvrduju srednjorocni ciljevi i prioriteti za
kreiranje politike za mlade i promicanje interesa mladih, te utvrduju organizacijske, financijske i
administrativne mjere za njihovo ostvarivanje.

Strategija predvida nekoliko ciljeva koji se odnose na zdravlje i sigurnost mladih.

Shodno tome, Cilj 1 u podrucju zdravlja je: Smanijiti rizicno ponasanje (povezano sa seksualnim i
reproduktivnim zdravljem-SRZ, koristenjem duhana, alkohola i psihoaktivnih supstanci-PAS) i nasilje
medu mladima u Makedoniji izmedu 15 i 25 godina do 2025. godine. Predvidene mjere u okviru ovog
cilija ukljuCuju: 1. Povecanje dostupnosti programa prevencije ovisnosti medu mladima; 2. Povecati
dostupnost specificnih programa za promicanje SRZ medu mladima; 3. Sveobuhvatno seksualno
obrazovanje u procesu obrazovanja; 4. Smanjenje cijena kontraceptiva; 5. Jadanje kapaciteta Hitne
medicinske pomoci za prepoznavanje i lijeCenje predoziranja psihoaktivnim tvarima; 6. lzrada aplikacije
za mobitel — zdravstveni savjetnik.

Cilj 5 Strategije: Osigurati jednak pristup zdravstvenoj zastiti za sve mlade, propisuje sljedeée mjere: 1.
Otvaranje ureda za ishodenje odgovarajuéih dokumenata za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu u
blizini mjesta prebivalista; 2. Poveéanje kapaciteta zdravstvenog osoblja za rad s ranjivim skupinama
mladih; 3. Nadogradnja i poboljSanje postojece infrastructure kako bi se osigurao bolji pristup
institucijama za mlade s posebnim potrebama; 4. Promicanje dobrovoljnog testiranja na hepatitis C i
HIV; 5. Razvijanje standardiziranih programa za promicanje zdravlja i zdravih stilova Zivota, ukljuéujuci
sveobuhvatno seksualno obrazovanje.

Cilj 6 u podrucju zdravlja u Strategiji za mlade je: Stvoriti uvjete za kontinuiranu rehabilitaciju i
resocijalizaciju ranjivih kategorija mladih. Mjere koje treba postiéi su sljedece: 1. Uspostava centara za
rehabilitaciju i resocijalizaciju. 2. Ukljucivanje i rad s ovisnicima; 3. Razvijanje savjetovalista za obiteljsko
zdravlje i poboljsanje usluga psiholoske podrske unutar i izvan zdravstvenih ustanova; 4. Donosenje
protokola za postupanje s maloljetnim osobama koje koriste PAS; 5. Jafanje kapaciteta centara za
lije¢enje ovisnosti medu maloljetnim osobama.™

Nacionalna politika o drogama Republike Sjeverne Makedonije temelji se na jednom dokumentu —
Nacionalnoj strategiji o drogama.

Godine 2020., uz potporu Globalnog fonda za borbu protiv HIV/AIDS-a, tim evaluatora prvi je put proveo
neovisnu evaluaciju Nacionalne strategije za borbu protiv droga 2014.-2020. Cilj evaluacije bio je
utvrditi:

1. Koliko su ciljevi i aktivnosti utvrdeni u Strategiji i Akcijskim planovima relevantni za stanje
problema droga u RSM za razdoblje 2014. - 2020.?

2. U kojoj su mjeri Strategija i Akcijski planovi utjecali na nacionalni odgovor na problem droga u
RSM?

3. U kojoj su mjeri mjere sadrzane u akcijskim planovima 2014.-2017. i 2019.-2020. provedene?

4. U kojoj su mjeri mjere sadrzane u akcijskim planovima 2014.-2017. i 2019.-2020. provedene?

12 Nacionalna strategija za mlade 2016-2025. godine. Agencija za mlade i sport, 2017
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5. Koji su pravci i prioriteti za izradu nove strategije i novih akcijskih planova?

Evaluacija je detektirala 5 klju¢nih razloga koji potencijalno ugrozavaju provedbu Strategije o drogama:
1) Nedostatak politicke volje i slabi kapaciteti i znanja u podru¢ju droga kod drzavnih institucija
nadleznih za provedbu; 2) nedostatna financijska sredstva koja se izdvajaju za provedbu Strategije; 3)
Nedostatak medusektorskog pristupa i koordinacije izmedu zainteresiranih drzavnih institucija; 4)
Stigma i negativni stavovi prema osobama koje koriste droge — PWUD od strane osoblja zaposlenih u
ustanovama; i 5) Slaba ukljucenost civilnog drustva u provedbu Strategije.

Djelomicna realizacija glavni je zakljucak Evaluacije Nacionalne strategije za borbu protiv droga 2014. -
2020., odnosno vecina aktivnosti propisanih akcijskim planovima samo je djelomicno provedena. Osim
toga, medu znacajnim zakljuccima je nedostatak potpore i politicke volje za provedbu strategije, kao i
nemar da se Strategija adekvatno konzultira u procesima planiranja i provedbe programa od strane
institucija. Evaluacija je ponudila nekoliko preporuka za izradu nove Nacionalne strategije za borbu
protiv droga za razdoblje 2021.-2025., od kojih je jedna ukljuivanje organizacija civilnog drustva u
planiranje i provedbu strategije, kao i uklju¢ivanje misljenja i stavova osoba koje koriste droge u procese
planiranja politike prema droga.

Potom je izradena nova Nacionalna strategija za droge za razdoblje 2021. — 2025., koja ukljucuje veéinu
preporuka izdanih u evaluaciji. Trenutna Strategija predvida konkretne aktivnosti u tri podrudja:
Smanjenje potraznje za drogama, Smanjenje ponude droga i JaCanje kapaciteta i promicanje
koordinacije i komunikacije medu nadleznim institucijama sukladno dobrim praksama i standardima.

Prvim Akcijskim planom Strategije za razdoblje 2021. — 2023. predvidena je izrada novih programa
lijeCenja ovisnosti djece, programa lijeCenja ovisnosti o stimulativnim lijekovima i programa lijeCenja
ovisnosti Zena te programa lijeCenja poremecaja uzrokovanih uporabom kanabisa. Osim toga, planom se
predlaZe izrada i usvajanje novih programa smanjenja Stete za starije osobe koje koriste droge, za Zene i
transrodne osobe koje koriste droge, programa smanjenja Stete za nove psihoaktivne tvari, kao i
programa za sigurna mjesta injiciranja."

Programe tek treba izraditi ili usvojiti od strane nadleznih institucija. Ostaje za vidjeti hoce li se
propisane aktivnosti provoditi u buduénosti.

Strategija ne propisuje posebne aktivnosti usmjerene ka sigurnom no¢nom Zivotu.

Valja naglasiti da Sjevernoj Makedoniji nedostaje odgovarajuéi sustav ranog upozoravanja, odnosno
analiza sastojaka psihoaktivnih tvari na trzistu i pravovremeno obavjestavanje nadleznih institucija. Cilj
analiza je utvrditi sastav nedopustenih tvari kako bi se otkrile nove droge i kombinacija sastojaka koja bi
mogla biti smrtonosna. Detekcija nove psihoaktivne tvari trebala bi dovesti do njezine zabrane i
informiranja svih institucija i organizacija civilnog drustva koje rade s osobama koje koriste droge o njoj
kako bi prenijeli informacije o Stetnosti i rizicima koje njena uporaba potencijalno moZe nositi. Takav
nacin provjere droga i razmjene informacija daleko je od savrsenog. U proteklih pet godina HOPS,
organizacija koja je u kontaktu s najveéim brojem ovisnika o drogama u RSM godisnje (preko 700
ovisnika u 2022. godini), nikada nije dobio takve informacije. Sustav ranog upozoravanja razvijen je u
svim zemljama EU i obveza je koju RSM mora ispuniti kao zemlja kandidat za ¢lanstvo u EU. U razdoblju
od 1997. do 2021. EU sustav ranog upozoravanja otkrio je 887 novih psihoaktivnih tvari, od kojih su 52
otkrivene 2021. godine.

Zakonodavstvo

3 Nacionalna strategija za droge 2021-2025. godine, HOPS — Healthy Options Project Skopje, 2021
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Droge, psihotropne tvari i prekursori u Sjevernoj Makedoniji regulirani su Zakonom o kontroli opioidnih
droga i psihotropnih tvari.

Osobna uporaba droga u Sjevernoj Makedoniji nije zabranjena, dok se javna uporaba smatra prekrsajem
prema ¢lanku 20. Zakona o prekriajima protiv javnog reda i mira' u kojem sluéaju se osoba koja koristi
opojne droge, psihotropne tvari i prekursore kaznjava novéanom kaznom od 100 do 250 eura u
denarima jednake vrijednosti. Osobna uporaba izvan javnog prostora i posjedovanje (Cuvanje) za osobne
potrebe prema vazeéim propisima u nasoj zemlji nije kaZnjivo djelo.

Medutim, prema ustaljenoj praksi u primjeni ¢lanaka 215. i 216. postojeceg Kaznenog zakona, osobna
uporaba i posjedovanje za osobne potrebe bilo je inkriminirano do veljace 2023. Naime, ¢lankom 215.
Kaznenog zakona inkriminiran je nedopusteni promet drogama i psihotropnim tvarima, koji govori o
namjeri zakonodavca da smanji ponudu droga i sprijeci nedopusteni promet drogama, Sto je obveza koja
proizlazi iz Medunarodnih konvencija o kontroli droga i Zakona o kontroli opioidnih droga i psihotropnih
tvari (Cl. 3- Ciljevi Zakona).

Slijedom navedenog, zakonodavac je propisao da se sve radnje navedene u stavku 1. poduzimaju s
namjerom prodaje ovih nedopustenih tvari. Medutim, prema dosadasnjoj sudskoj praksi, namjera
prodaje, odnosno trgovine nikada nije podvrgnuta dokazivanju. Jedinim ¢injenicama i dokazom da je
kazneno djelo pocinjeno smatrale su se cinjenice i dokazi da osoba posjeduje odredenu kolicinu
nedopustene tvari, pa ¢ak i ¢injenica da je ta osoba koristila droge (primjerice, analiza uzorka urina).

Ovakva primjena sudske prakse potvrdila je iskustva da se ove dvije odredbe, osim za sankcioniranje
nedopustene trgovine drogama i smanjenje ponude, vise koriste za sankcioniranje i kazneni progon
osoba koje koriste droge. lako clanak 215. propisuje dokazivanje namjere prodaje (trgovine)
nedopustenim tvarima, u dosadasnjoj praksi, zbog nejasnoce i preciznosti, pogresno se primjenjivao te
se na kaznu zatvora osudivalo samo za posjedovanje najmanje koli¢ine tvari, bez potrebe za
dokazivanjem namjere da je svrha posjedovanja bila nedopustena trgovina drogom, a ne osobna
uporaba u tom procesu.

Godine 2022. postignut je ogroman napredak prema konac¢noj dekriminalizaciji osobne upotrebe droga,
ukljuCujuci kanabis. Naime, predstavnici HOPS-a i Koalicije Margine sudjelovali su na sjednicama radne
skupine, skupine koju je formirala Vlada Republike Sjeverne Makedonije i radi na zakonskim izmjenama.
Prijedlog organizacija za pojasnjenje ¢lanka 215. Kaznenog zakona u pravcu jasne primjene odredbe na
nacin da se nece kaZnjavati posjedovanje droga za osobnu uporabu prihvaéen je i uveden u nacrt
zakona. Zakon je usvojen na sjednici Skupstine Republike Sjeverne Makedonije u veljaci 2023.

Amandman glasi: U ¢lanku 215. iza stavka 5. dodaje se novi stavak (6) koji glasi: “(6) Nece se kazniti
osoba koja posjeduje opojne droge i psihotropne tvari za osobnu uporabu.”

Ocekuje se da ¢e amandman omoguditi promjenu dosadasnje sudske prakse kako se osobe koje
posjeduju droge, ukljucujuci kanabis za osobnu upotrebu, ne bi kazneno gonile. Ovo je bio veliki korak
prema stvaranju humane i ucinkovite nacionalne politike droga koja se temelji na postivanju ljudskih
prava.

| dalje je problematic¢an ¢lanak 216. stavak 1. On zabranjuje radnje kojima se dopusta uporaba droga i
psihotropnih tvari bez elemenata trgovine. U praksi to znaci da kada se dva prijatelja druze kod drugog
prijatelja, a prvi pusi dZoint, ovaj ¢e odgovarati za kazneno djelo iz ¢lanka 216. ili, na primjer, tekst ¢lanka
216. omogucava da programi smanjenja Stete, Cija je glavna djelatnost zamjena igala radi prevencije HIV-

4 zakon o prekrsajima protiv javnog reda i mira (Sluzbeni glasnik, 66/2007, 152/2015)
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a i drugih krvno prenosivih bolesti, budu predmet kriminalizacije. Naravno, dok odredba 216. nije na
snazi, otvaranje soba za sigurno injiciranje u sklopu programa smanjenja Stete i zastite korisnika droga,
alii ostalih gradana i javnog zdravstva ostaje nemoguce.

Uvodenje modela legalizacije kanabisa

Tijekom 2020. i 2021. Vlada je u vise navrata javno isticala namjeru uvodenja modela legalizacije
kanabisa. Izneseno je nekoliko moguénosti — model slican onom u Amsterdamu itd. Vlada je formirala
radnu skupinu koja ima zadatak izraditi nacrte rjeSenja za legalizaciju kanabisa. Radnu skupinu Cinili su
predstavnici nadleznih ministarstava i institucija, kao i predstavnici Platforme Operation Liberation,
odnosno Udruge Bilka, organizacije civilnog drustva ZNAM, HOPS — Healthy Options Project Skopje,
Koalicije Margins i Helsinskog odbora za ljudska prava. Radna skupina odrZala je nekoliko sastanaka
tijekom 2020. i prve polovice 2021. godine, razmatrajuc¢i nekoliko opcija za legalizaciju kanabisa, no
nakon raspisivanja prijevremenih izbora u listopadu 2021. skupina je prestala sastajati te se nije uspjela
ponovno okupiti 2022. godine.

U Programu rada nove Vlade za razdoblje 2022.-2024. tvrdi se da “Vlada planira intenzivirati sve politike
i aktivnosti vezane uz dekriminalizaciju, legalizaciju i korisStenje medicinske, socijalne i financijske dobiti
od kanabisa”.

Programom je osigurana realizacija svih zahtjeva koje je postavila Operation Liberation, sastavljena od
viSe organizacija i pojedinaca koji su ih izrazili u okviru svog sudjelovanja u radnoj skupini. To su sljededi:

Dekriminalizacija i legalizacija posjedovanja za osobne potrebe;

Dekriminalizacija uzgoja biljaka za osobne potrebe;

Razmatranje moguénosti za osnivanje drustvenih klubova kanabisa i razvoj njihovih aktivnosti;
Povecanje broja zdravstvenih stanja koja zahtijevaju propisivanje kanabisa;

Dopustanje lijeCnicima iz privatnog zdravstvenog sektora da prepisuju proizvode na bazi
kanabisa i dopustanje pacijentima kojima je propisano lijecenje kanabisom da sami uzgajaju
svoju biljku i mogu je koristiti u obliku koji najvise odgovara njihovom stanju (oralno, inhalacija ili
Cepidi);

e Osnivanje Agencije za kanabis;

e Osnivanje fonda od poreza koje plaéaju fizicke osobe koje proizvode i prometuju kanabisom.

Zakonodavstvo o udrugama mladih

Djelovanje udruga mladih regulirano je s dva zakona — Zakonom o sudjelovanju mladih i politikama za
mlade te Zakonom o udrugama i zakladama.

U skladu sa Zakonom o sudjelovanju mladih i politikama za mlade, udruga mladih je svaka organizacija
registrirana u skladu sa Zakonom o udrugama i zakladama, cije najvise tijelo odlucivanja ¢ine najmanje
dvije trec¢ine mladih u dobi od 15 do 29 godina i koja definiraju se svrha i aktivnosti koje su usmjerene na
promicanje interesa mladih."®

Organizacija za mlade je svaka organizacija registrirana u skladu sa Zakonom o udrugama i zakladama, a
koju ne vode mladi ili je podmladak politicke stranke, sekcija mladih u okviru sindikata organizirana u

1> Sluzbeni glasnik RSM, br. 10 od 16.1.2020
19



sastavu druge pravne osobe Ciji programski ciljevi i djelovanje djelomi¢no su usmjereni na poboljSanje
interesa mladih.™

Osim definicije organizacije mladih i organizacije za mlade, nedostaju konkretne odredbe koje bi
temeljitije regulirale rad organizacija mladih, posebice u pogledu rada s marginaliziranim zajednicama i
uporabe psihoaktivnih tvari.

Zakonodavstvo o noénom Zivotu

Caffe barovi i no¢ni klubovi regulirani su Zakonom o ugostiteljskoj djelatnosti. Sukladno Zakonu, u
ugostiteljskim objektima zabranjena je prodaja i nudenje te uporaba tvari ili proizvoda koji su oznaceni
kao opioidne droge ili psihotropne tvari. Takoder je zabranjeno posluzivanje alkohola osobama mladim
od 18 godina u ugostiteljskim objektima. Ugostiteljski radnici duzni su postaviti znak sa sljedec¢im
natpisom “Alkohol se ne to¢i osobama mladim od 18 godina” na vidnom mijestu, na ploc¢i dimenzija
20x50 cm. Ugostiteljski radnici duzni su uvidom u osobni identifikacijski dokument utvrditi dob osobe."

Sukladno Zakonu o prekrsajima protiv javnog reda i mira, zabranjeno je iznajmljivanje prostora u
ugostiteljskom objektu za prostituciju. Zakonom je propisana novc¢ana kazna za pravnu osobu koja daje
prostor u zakup, odnosno nudi prostor za prostituciju od 50 do 1.000 eura u denarima jednake
vrijednosti — za mikro poslovanje od 50 do 2.000 eura u denarima jednake vrijednosti — za malo
poduzetniStvo od 250 do 6.000 eura u denarima jednake vrijednosti — za srednja poduzeéa i od 250 do
10.000 eura u denarima jednake vrijednosti — za velika poduzeéa.™

Nedostaje zakonska regulativa koja regulira moguénost provodenja programa smanjenja Stete u noénim
klubovima i na glazbenim festivalima. Moguénost razvoja ovakvih programa ovisi prvenstveno o
vlasnicima klubova i organizatorima glazbenih festivala.

Programi vezani uz koristenje droga u Sjevernoj Makedoniji

Prevencija

U RSM ne postoje kontinuirani programi prevencije zlouporabe droga s ucinkovitim standardima
kvalitete potvrdenim u praksi. Postoji samo jedno savjetovaliSte za mlade ovisnike. Prevencija ovisnosti
u drzavnom zdravstvenom sustavu provodi se uglavnom preko lije¢nika zdravstvenih ustanova koji
privremeno provode nastavu i edukaciju po odredenom nastavnom planu i programu u osnovnim i
srednjim Skolama. Problem sustavnog obrazovanja, ne samo mladih nego i Sire, nastavnog kadra je i
dalje prisutan, dok je ocjena prethodne Nacionalne strategije o drogama ukazala na propust u dijelu
prevencije droga u obrazovanju. lzolirane edukativne aktivnosti koje provode organizacije civilnog
drustva koje djeluju na ovom podrucju ili organizacije mladih su nedostatne i neredovite. Uvodenje
sadrZaja o Stetnosti droga u nastavni plan i program osnovnog i srednjeg obrazovanja takoder se provodi
nesustavno, djelomi¢nim razgovorom o temi na satu s ravnateljem ili u okviru kurikuluma Zivotnih
vjestina. Strategija obrazovanja ne propisuje posebne mjere u ovom smjeru, dok Nacionalna strategija za
mlade u podrucju zdravlja, Cilj 1: Smanijiti riziclno ponasanje (povezano sa spolnim i reproduktivnim
zdravlljem, uporabom duhana, alkohola i PAS) i nasilje medu makedonskom omladinom u dobi od 12. i
25. do 2025. godine propisuje vise mjera kojima se osigurava rad na edukaciji mladih, a neke od njih su

18 Sluzbeni glasnik RSM, br.10 od 16.1.2020
7 7akon o ugostiteljskog delatnosti, “Sluzbeni glasnik RSM” br.71/16

18 7akon o prekrsajima protiv javnog reda i mira, “Sluzbeni glasnik RM”, br. 66/07, “Sluzbeni glasnik RM” br.152/15
i “Sluzbeni glasnik RSM” br. 171/22.
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povecanje dostupnosti programa za prevenciju ovisnosti medu mladima, jaanje kapaciteta Hitne
medicinske pomodi za prepoznavanje i lijeCenje predoziranja psihoaktivnim tvarima, promicanje
dobrovoljnog testiranja na hepatitis C i HIV, otvaranje rehabilitacijskih i resocijalizacijskih centara,
ukljucivanje i rad s osobama koje koriste droge, donosSenje protokola za postupanje s maloljetnim
osobama koje koriste PAS te jaanje kapaciteta centara za lijeCenje ovisnosti u radu s maloljetnim
osobama.”

Lijecenje

Usluge lijecenja ovisnosti o drogama uglavnhom su namijenjene izvanbolnickom lije€enju ovisnosti o
opioidima, prvi metadonski tretman koji datira iz 1979./80., uspostavljen u okviru Psihijatrijske bolnice —
Skopje. LijeCenje ovisnosti o drogama takoder je dostupno u mreZi nacionalnih zdravstvenih ustanova.
Lijecenje se provodi u psihijatrijskim bolnicama u Skopju, DemirHisaru i Negorcima, SveuciliSnoj klinici za
toksikologiju i urgentnu internu medicinu u Skopju i sluzbe za prevenciju i lije¢enje droga koje djeluju u
bolnicama u Tetovu, Kumanovu, Strumici, Stipu, Gevgeliji, Ohridu, Bitoli, Velesu, Kavadarcima, Gradskoj
opcoj bolnici “8. September”, zatvor Idrizovo — Skopje i zatvor — Bitola. Sustav uklju¢uje ambulantno
lijecenje, dnevnu njegu i bolnicko lijecenje, nudedéi usluge detoksikacije i terapiju opioidnim agonistom
(OAT) poznatiju kao lije¢enje metadonom ili buprenorfinom. Najveéi postotak osoba koje koriste droge
(OKKD) prima tretman u dnevnom boravku, koji nudi OAT, psihosocijalne intervencije, individualno ili
grupno savjetovanje te socijalnu terapiju i psihoterapiju. Cetiri privatne psihijatrijske ordinacije koje
lijece OKKD detoksikacijom ili OAT i terapijom odrZavanja antagonistima djeluju u glavnhom gradu
Skoplju. Klinika za toksikologiju i hitnu internu medicinu zapocela je lijeCenje, uglavnom terapijom
odrzavanja buprenorfinom, 2009. godine. Lije¢enje metadonom dostupno je u dva zatvora u Skopju i
Bitoli, dok ostali zatvori nude lijeCenje putem usluga dostupnih u gradu, s izuzetkom zatvora u
Kumanovu i u Prilepu. Dugotrajno odrzavanje apstinencije od droga, rehabilitacija i socijalna
reintegracija provodi se u terapijskoj zajednici “Pokrov” u Strumici. Osobe s dvostrukom dijagnozom,
kojima je potrebno bolnicko lije¢enje, hospitaliziraju se na muskom i Zenskom odjelu u Psihijatrijskoj
bolnici — Skopje ili na psihijatrijskim odjelima u specijalnim, opéim ili klinickim bolnicama u drugim
gradovima u zemlji. Programima lijeCenja od ovisnosti o drogama obuhvaéeno je oko 18,5%
problematicnih ovisnika, s obzirom na to da je broj pacijenata u zemlji koji traZze metadonsko lijecenje u
javnim, privatnim i zatvorskim ustanovama oko 1600 te oko 260 onih koji traze buprenorfin.”
Buprenorfin kao lijek uveden je 2009. godine, dostupan u Nacionalnom centru za prevenciju i lijecenje
ovisnosti o drogama (NDAPTC), nudi lijecenje najvecem broju pacijenata s dijagnozom sindroma
ovisnosti o opijatima. Od 2020. buprenorfin je dostupan u svim gradovima u zemlji. Buprenorfin je
manje dostupan i dostupan u zatvorima.

Podaci o dobi pacijenata, odnosno o postotku mladih od 18 do 35 godina lijeCenih od ovisnosti o
drogama nisu dostupni.

Ne postoji poseban program za lije¢enje maloljetnih osoba od ovisnosti o drogama. S druge strane,
2019. godine takav je program izradila radna skupina formirana odlukom Vlade, ali ga Vlada tek treba
usvojiti.

Resocijalizacija

19 Nacionalna strategija za mlade 2016-2025. godine. Agencija za omladinu i sport, 2017

2% podaci koje je objavilo Ministarstvo zdravlja, od decembra 2020. godine
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Sukladno Zakonu o socijalnoj zastiti, Ministarstvo rada i socijalne politike (MRSP) definira pojmove
,licenciranog pruzatelja socijalnih usluga“, odnosno subjekta koji pruza usluge koje zadovoljavaju
propise i standarde za te djelatnosti, a koji su stekli licencu za obavljanje djelatnosti iz podrucja socijalne
zastite, kao i licencirani pruzatelj usluga koji ima licencu za pruzanje usluga i ima potpisan upravni
ugovor s MRSP, odnosno opéinama, Gradom Skopjem i opéinama u Skopju te je dopusteno pruzanje
usluga rjesenjem izdanim od Centra za socijalni rad. Unato¢ zakonskoj mogucnosti, evidentno je da
sustav pruzanja socijalnih usluga jo$ uvijek nije razvijen na lokalnoj razini, uz ocitu potrebu za jacanjem
kapaciteta potencijalnih pruzatelja socijalnih usluga (kao Sto su organizacije civilnog drustva) kako bi
postati kvalificirani i licencirani kao pruzatelji usluga. Jedinice lokalne samouprave takoder pokazuju slab
interes za jacanjem socijalnih usluga na lokalnoj razini. U Skopju djeluje samo jedan resocijalizacijski
dnevni centar za osobe koje koriste droge, koji je otvorio HOPS, uz potporu Grada Skopja i drugih
donatora. U smislu resocijalizacije i rehabilitacije, socijalna ustanova “Pokrov” u Strumici koju je razvila
NGO Izbor koja nudi psihosocijalni program za lijecenje, resocijalizaciju i reintegraciju osoba koje imaju
problema s ovisnoséu o drogama, alkoholu i kocki, te ¢lanovima njihovih obitelji, financijski obestecenih
od svojih korisnika. U okviru ovog programa MRSP pruza financijsku potporu za usluge smjestaja za 30
osoba s problemima ovisnosti o drogama i drugim marginaliziranim osobama kojima je potrebno
lijeCenje i rehabilitacija, radna terapija, potpora u stjecanju radnih vjestina, reintegracija i samostalan
Zivot. Faza reintegracije omogucuje zaposljavanje vec stabilnih klijenata u ustanovi socijalne skrbi, kroz
socijalnu ekonomiju koju razvija zajednica. OKKD i bivse OKKD suocavaju se s mnogim preprekama dok
traze prilike za zaposlenje jer im nedostaju vjestine potrebne za uvodenje na trziSte rada. Aktivhe mjere
zaposljavanja koje su uveli MRSP i Agencija za zaposljavanje Republike Sjeverne Makedonije nude
mogucnosti zapoSljavanja osobama iz marginaliziranih zajednica uz poticaje i beneficije, kako za
poslodavce tako i za one koji traZze zaposlenje, a potonji imaju moguénost kvalifikacijskog
osposobljavanja njima na raspolaganju.”

Smanjenje Stete

Godine 1996. u Republici Makedoniji otvoren je prvi program smanjenja Stete (razmjena igala) i
prevencije HIV-a medu OKKD. Uz potporu Globalnog fonda, od 2004. godine otvoreno je jos 17 sli¢nih
programa u 14 gradova. Ovi i programi supstitucijskog odrzavanja doveli su do, u posljednjih deset
godina, samo dva nova slucaja HIV-a povezanih s ubrizgavanjem droga u Makedoniji. Trenutno postoji
13 aktivnih programa smanjenja Stete u 13 gradova: Skopje, Kumanovo, Shtip, Strumica, Gevgelija,
Kavadraci, Veles, Prilep, Bitola, Ohrid, Struga, Ki¢evo i Gostivar. Programi su osmisljeni za osobe koje
injektiraju droge, prvenstveno opijate, kao terenski programi i programi koji se provode u centrima gdje
OSl imaju pristup, osim igle, Sprice i kondoma, Sirokom spektru usluga koje im omogucuju lak pristup
zdravstvenim i socijalnim zastita, pravna zastita, kao i ukljucivanje u drustveni Zivot OKKD i ¢lanova
njihovih obitelji.

U 2022. programi smanjenja Stete u Sjevernoj Makedoniji postigli su sljedeée rezultate:

e Servisirano ukupno 3.741 OKKD, od kojih su 295 bile nove OKKD;

e Ukupno podijeljeno: 530.869 igala i 357.632 Sprice, 58.893 kondoma i 42.271 lubrikanata;

e Ukupno distribuirano: 24.876 edukativno-informativnih materijala

e Na godisnjoj razini korisnici programa dobili su po 142 igle, 96 Sprica, 16 kondoma, 11
lubrikanata i 7 edukativno-informativnih materijala.

Dodatno, u okviru proSirenog paketa usluga, PWUD su koriStenjem usluga programa u 2022. godini
pruzene sljedece usluge: Ukupno medicinskih usluga i informacija: 28.791, Socijalnih usluga: 12.018,

*! Nacionalna strategija za droge 2021-2025. godine, HOPS — Healthy Options Project Skopje, 2021
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Pravnih usluga: 65, Psiholoskih usluga: 294, Usluge u dnevnom centru : 25.082 i razne druge terenske
usluge: 2.239.%

Tijekom 2021. godine programi smanjenja Stete koje provodi HOPS - Healthy Options Project Skopje u
Skoplju su stupili u kontakt s ukupno 222 osobe koje koriste droge u dobi od 18 do 35 godina. Tijekom
2022. taj se broj povedao za 87 OKKD u dobi od 18 do 35 godina.

U zatvorima se ne provode programi smanjenja Stete, te su potrebne dodatne konzultacije s Upravom za
izvrsenje sankcija, posebice u vezi zdravstvene zastite i uporabe droga. Ne postoji nacionalni protokol za
smanjenje Stete. Od 2018. godine programe smanjenja Stete financira Ministarstvo zdravlja iz godisnjeg
Programa zastite stanovniStva od HIV/AIDS-a. Medutim, sredstva koja se dodjeljuju organizacijama
civilnog drusStva nisu dostatna za pokrivanje minimalnog paketa usluga OKKD-a i njihovih obitelji.
Sredstva ne mogu osigurati usluge psihologa, pravnog savjetovanja, edukacije, brosure, nabavu
medicinskog materijala i sl. U 2022. godini Vlada je bez ikakvog opravdanog i legitimnog izgovora srezala
40% proracuna Programa zastite stanovnistva od HIV-a. Ovom odlukom ugrozio se opstanak organizacija
civilnog drustva koje provode programe prevencije HIV-a medu marginaliziranim zajednicama,
ukljucujuci i programe smanjenja Stete, ¢ime su ugrozena zdravstvena i socijalna prava OKKD-a korisnika
usluga programa. To je utjecalo na ukupan broj obuhvacenih klijenata, kao i na dostupnost usluge. Osim
toga, nedostatak financijskih sredstava doveo je do toga da su programi imali poteskoéa u
prilagodavanju programskih aktivnosti potrebama, odnosno nemogucnosti zaposljavanja potrebnog
osoblja i financiranja drugih kapaciteta, Sto pak utjece na kvalitetu odgovora programa korisniku. To je
ozbiljno dovelo u pitanje financijsku odrZivost programa.

Smjernice

U 2017. godini izdan je dokument Smjernice za rad organizacija civilnog drustva s djecom i mladima
ovisnicima o drogama s uputama o aktivnostima u okviru programa i usluga vezanih za djecu i mlade
ovisnike o drogama — prevencija, tretman, integracija i resocijalizacija, smanjenje Stete. Smjernice je
pripremila organizacija civilnog drustva HOPS — Healthy Project Options Skopje.

HOPS je objavio i Vodic za lijeCenje i skrb o djeci ovisnicima te Vodic¢ za organiziranje radionica s djecom
u manjim domovima.

Ostale smjernice objavljene na makedonskom jeziku, u okviru Projekta socijalnog osnaZivanja mladih u
riziku, koji podrzava Europska unija, a koje provode organizacije civilnog drustva iz Crne Gore, Albanije,
Bosne i Hercegovine, Sjeverne Makedonije, Kosova i Srbije su sljedece:

e Smjernice za pruZatelje usluga koji rade s djecom i mladima koji Zive u obiteljima s povijeséu
sukoba sa zakonom i/ili zlouporabe sredstava ovisnosti.

e Smijernice za OCD za rad s mladima i djecom s iskustvom ulice na Zapadnom Balkanu

e Smijernice za OCD za rad s mladima i djecom u sukobu sa zakonom na Zapadnom Balkanu

e Smijernice za OCD za rad s mladima u riziku od socijalne isklju¢enosti u zemljama Zapadnog
Balkana

e Smjernice za OCD sa Zapadnog Balkana za rad s mladima koji izlaze iz sustava alternativne
zastite.

Miadi ljudi i sudjelovanje u civilnom drustvu

2 Godisnji izvestaj o aktivnostim sprovedenim u skladu sa Programom za zastitu stanovni$tva odHIV/AIDS-a za
2022. godinu, Ministarstvo zdravlja, 2023.
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Velik broj istrazivanja ukazuje na viSestruke koristi za mlade ljude koji sudjeluju u lokalnoj zajednici:
psiholoske, socijalne i kognitivne. S druge strane, 90% mladih u Sjevernoj Makedoniji nikada nije bilo
ukljuéeno u civilno drustvo/nevladinu organizaciju ili inicijativu koja se bavi pitanjima vezanim za
drustvo, dok samo 20% njih moZe zamisliti da sudjeluju u civilnom drustvu/buducoj aktivnosti ili
inicijativi nevladinih organizacija.”® Ipak, oko 40% mladih ima pozitivan stav prema politi¢koj participaciji
kada je u pitanju potpisivanje peticija, sudjelovanje u gradanskim prosvjedima i sudjelovanje u
aktivnostima koje organiziraju organizacije civilnog drustva.**

Stovide, prema Indeksu razvoja mladih u Makedoniji, 76,1% mladih nikad u Zivotu nije volontiralo.

RELEVANTNI PODACI
Uporaba droga u Republici Sjevernoj Makedoniji

U Republici Sjevernoj Makedoniji, prema lzvjeséu Instituta za javno zdravstvo (IzJZ) iz 2017., uporaba
droga u opcoj populaciji pokazuje sljedeée trendove: Prevalencija uporabe droga u opcoj populaciji:
8,9% konzumiralo je drogu bilo kada tijekom Zivota, 6,9% je barem jednom tijekom prethodne godine
koristilo drogu, dok je 4,3% izjavilo da je drogu uzimalo barem jednom tijekom prethodnog mjeseca.

Dob Bilo kada u zivotu Prosle godine Prosli mjesec
15-24 18.9 % 15.4% 10.8%

25-34 14.1% 10.6 % 6.1%

35-44 5.5% 33% 1.8%

45-54 0.1% 0.8% 0.1%

Tablica 1. Uporaba droga u opcoj populaciji (1zJZ, 2020)

Najveca prevalencija zlouporabe droga zabiljeZena je u dobnoj kategoriji od 15 do 24 godine, prema tri
kriterija konzumacije droga. Slijedom toga, 18,9% ispitanika ove dobi izjavilo je da je barem jednom u
Zivotu konzumiralo droge, 15,4% ih je konzumiralo tijekom prethodne godine, dok je 10,8% izjavilo da su
konzumirali droge tijekom prethodnog mjeseca. Ovu dobnu kategoriju odmah slijedi skupina ispitanika u
dobi od 25 do 34 godine, od kojih je 14,1% izjavilo da je barem jednom u Zivotu koristilo droge, 10,6% ih
je uzimalo droge tijekom prethodne godine, dok je 6,1% drogu koristilo tijekom prethodnog mjeseca.”

Najcesée korisStena droga medu mladom populacijom od 15 do 34 godine je kanabis. Medu onima koji su
tijekom prethodne godine konzumirali droge, druga naj¢es¢a droga je kokain, dok je u skupini koja je
tijekom proteklog mjeseca barem jednom koristila drogu, druga najkoristenija droga heroin.

Dob Kanabis Ecstosy Amfetamini Kokain Heroin LSD

Uporaba droga bilo kada u Zivotu

23 https://mof.mk/wp-content/uploads/2021/07/WFD-26-FINAL-MK-za-web.pdf

24 Studija za mlade u Severnoj Makedonij 2018-2019. godine, Friedrich Ebert Stiftung Foundation, 2019
“https://www.sega.org.mk/images/pdf/INDEX MK.pdf

26 Izvestaj o zdravlju stanovnistva Republike Severne Makedonije 2019. godine, Institut za javno zdravlje, 2020
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15-34 15% 2.8% 21 % 25% 1.7% 1%
Uporaba droga bar jednom tijekom prosie godine
15-34 12.5% 1.6% 13% 1.8% 15% 0.5%
Uporaba droge bar jednom tijekom proslog mjeseca
15-34 8% 0.8% 0.8% 09% 13% 0.3%

Tablica 1. Uporaba droga u opéoj populaciji (1zJZ, 2020)

Dob prve uporabe droge

Prosjecna dob prve uporabe kanabisa u opcoj populaciji bila je 17,8 godina. Kada je rije¢ o ostalim
drogama, najniza dob od 13 godina i mlada odnosi se na prvu konzumaciju kokaina i ecstasy-ja s 9,7%
odnosno 8,1%.

Posljednje istrazivanje o koristenju droga medu srednjoskolcima u Sjevernoj Makedoniji provedeno je
2019. godine. Prema lzvjeScu iz 2019. iz projekta Europskog istrazivanja skola o alkoholu i drugim
drogama u Republici Sjevernoj Makedoniji, najrasirenija droga je kanabis.”’

Kanabis 1999 2008 2015 2019
Prevalencija uporaobe kanabisa 4.5% 5.5% 5% 6.1%
tijekom Zivota

Uporaba konabisa u posljednjih / 4% 3,9% 4,8%
12 mjeseci

Uporaba kanabisa u posljednja 3 1.3% 2.2% 2,2% 2,7%

daona

Tablica br. 3 (EMCDDA, 2020)

Prevalencija konzumacije kanabisa tijekom Zivota medu populacijom mladih pokazuje zanemarive
promjene u odnosu na podatke prikupljene prethodnim istraZivanjima, tj. 4,5% 1999., 5,5% 2008., 5%
2015. i blagi porast na 6,1% 2019. Konzumacija kanabisa u posljednjih 30 dana je u porastu, sa 1,3%
zabiljezenih 1999. godine na 2,2% u 2008. godini i 2,2% u 2015. godini. Taj se postotak, medutim,
povecao na 2,7% u 2019.%8

Druge psihoaktivne tvari (bilo kad u

#ivotu) 2019

2015

%7 ESPAD izvedtaj 2019, EMCDDA 2020

*% Nacionalna strategija za droge 2021-2025. godine, HOPS — Healthy Options Project Skopje, 2021
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Ecstasy 21% 1.1%

Inhalanti 1.9% 1.9%
Amfetamini 1.4 % 0.6%
Kokain 1.5% 09%
Krek 0.9% 0.2 %
Heroin 09% 0.5%
Magiéne gljive 0.6 % 0.5%
GHB 0.7% 0.2%
Anabolicki steroidi 0.6% 0.6%
Injektiranje droga 0.8% 0.5%
Rekreativna uporaba lijekova za 4.2% 20%
bolove

Istovremena uporaoba alkohola i 2.8% 1.6 %

lijiekova za bolove

Tablica br. 4 (HOPS, 2021)

Prema ESPAD izvje$¢u za 2019., postotak ucenika koji su u nekom trenutku Zivota koristili druge vrste
droga krece se od 0,2% za koriStenje GHB-a i cracka, 0,5% za heroin i ¢arobne gljive, 0,6% za amfetamine
i anabolicke steroide, 1,1% za ecstasy, do najviSih postotaka - 1,6% kada je u pitanju istodobna
konzumacija alkohola i lijekova protiv bolova, 1,9% za inhalante i 2% za lijekove protiv bolova.

Usporedba ESPAD izvjeséa za 2019. s rezultatima prethodnih istrazivanja pokazuje blagi pad u koristenju
heroina i LSD-a, kao i stagnaciju u koristenju anabolickih steroida. Porast upotrebe kokaina moze se
primijetiti izmedu 2008. i 2015. (0,9% u 2008. i 1,5% u 2015.), s joS jednim padom upotrebe kokaina u
2019. na 0,9%. Kada je rije¢ o koriStenju novih supstanci koje oponasaju djelovanje ilegalnih droga, 2,2%
ucenika je u 2019. godini odgovorilo potvrdno, $to je pad u odnosu na 2015. godinu, kada je 3,7%
u¢enika izjavilo da je koristilo nove supstance.”

Medutim, ovi podaci prikupljeni su prije 4 godine, au meduvremenu je na scenu stupila epidemija virusa
Covid-19 koja je uzrokovala poveéanu upotrebu psihoaktivnih supstanci u vecini zemalja svijeta, a
posljedi¢no i medu svim odraslim skupinama i maloljetnim pojedincima u Makedoniji.

SRBIJA
SLUZBENI DOKUMENTI

2% Nacionalna strategija za droge 2021-2025. godine, HOPS — Healthy Options Project Skopje, 2021
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Zakonski okvir

lako nije toliko ilustrativan kao strateski dokumenti koji odreduju nacela i ciljeve prevencije zlouporabe
droga, pravni okvir Republike Srbije kao skup obvezujuéih pravila odreduje opseg, djelokrug i formate
unutar kojih moraju funkcionirati svi programi, aktivnosti i usluge smanjenja Stete. Ovaj okvir ukljucuje
kako zakone koji se izravno odnose na podrucje psihoaktivnih kontroliranih tvari, tako i zakone koji samo
neizravno reguliraju ovo podrucje.

Zakoni koji direktno reguliraju podrucje psihoaktivnih kontroliranih supstanci su Zakon o psihoaktivnim
kontroliranim supstancama ("Sluzbeni glasnik RS", br. 99/2010 i 57/2018);*° i Zakon o supstancama koje
se koriste u nedozvoljenoj proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci ("Sluzbeni glasnik RS", br.
107/2005 i 25/2019).*

Postoje i zakoni kojima se ovo podrucje neizravno regulira, kao Sto su: Krivi¢ni zakonik Republike Srbije
("Sluzbeni glasnik RS", br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009. , 111/ 2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019)*, Zakon o izvréenju krivi¢énih sankcija ("Sluzbeni glasnik RS", br.
55/2014 i 35/2019)33, Zakon o maloljetnim uciniocima kaznenih djela i krivicnopravnoj zastiti
maloljetnika ("Sluzbeni glasnik RS", br. 85/2005)*, Zakon o oduzimanju imovine proistekle kaznenim
djelom ("Sluzbeni glasnik RS", br. 32 /2013, 94/2016 i 35/2019)*, Zakon o javhom zdravlju (,Sluzbeni
glasnik RS“, broj 15/2016)*%, Zakon o socijalnoj zatiti ("Sluzbeni glasnik RS", br. 24/2011)*, Zakon o
osnovama sustava obrazovanja ("Sluzbeni glasnik RS", br. 88/2017, 27/2018 - dr. zakon, 10/2019,
27/2018 - dr. zakon i 6/2020)*, i Zakon o prekrajima ("Sluzbeni glasnik RS", br. 65/2013, 13/2016,
98/2016 - odluka US, 91/2019 i 91/2019 - dr. zakon).*”

Zakon o psihoaktivnim kontroliranim tvarima ureduje, prije svega, zabranu proizvodnje, prometa,
uporabe i stavljanja u promet tvari koje su klasificirane kao psihoaktivne kontrolirane tvari, te njihovu
identifikaciju i ispitivanje, kao i promet, uvoz, izvoz, provoz i uporabu u medicinske i
znanstvenoistraZivacke svrhe. Ovaj Zakon se moZe shvatiti kao bitno restriktivan, jer regulira podrucje
uglavnom kroz zabrane. Tek je izmjenama 2012. godine posjedovanje manjih koli¢ina tvari za osobnu
uporabu odvojeno od proizvodnje i prometa, ali kako "manje koli¢ine" nisu definirane u zakonskom
okviru, ostavljene su na ocjenu u kontekstu sudske prakse. Jo$ jedna relevantna Cinjenica je da samo
koristenje psihoaktivnih kontroliranih tvari nije kaZnjivo nacionalnim zakonom, Sto znaci da zakon
razlikuje koristenje od posjedovanja, iako nema definiranih koli¢ina bilo koje tvari za osobnu upotrebu.
Ovo zakonsko rjesenje je besmisleno, jer da bi netko koristio bilo koju od tvari, mora je prvo posjedovati.
Dakle, iako je sama uporaba nije izri¢ito zabranjena, u biti nije dopustena, jer nisu navedene koli¢ine za
osobnu uporabu.

30https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o_psihoaktivnim kontrolisanim supstancama.html

3https://www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-supstancama-koje-se-koriste-u-nedozvoljenoj-proizvodniji-opojnih-
droga.html
3https://www.paragraf.rs/propisi/krivicni-zakonik-2019.html
Bhttps://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_izvrsenju_krivicnih_sankcija.html
*https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_maloletnim_uciniocima_krivicnih_dela_ i krivicnopravnoj zastiti %20
maloletnih_lica.html
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_javnom_zdravlju.html
3 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o socijalnoj zastiti.html
o
o

oduzimanju_imovine proistekle iz krivicnog dela.html

38https://www.paragraf.rs/propisi/zakon oshovama_sistema obrazovanja i vaspitanja.html
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon

prekrsajima.html
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Samo u 4 ¢lanka ovaj se Zakon dotice prevencije i medicinskog aspekta uporabe psihoaktivnih tvari,
definirajuci prevenciju na sljedeéi nacin: ,Programske aktivnosti za prevenciju, lijeCenje i smanjenje
potraznje za psihoaktivnim kontroliranim tvarima predstavljaju skup cjelovitih mjera i aktivnosti
usmjerene na smanjenje broja korisnika psihoaktivnih kontroliranih tvari, smanjenje socijalnih i
zdravstvenih posljedica uporabe psihoaktivnih kontroliranih tvari te pomoc¢ pri reintegraciji bivsih
ovisnika u drustvo." Osim ove definicije, navodi se da su za provedbu, planiranje i organiziranje mjera za
smanjenje potraznje odgovorna "nadlezna tijela, tijela jedinica lokalne samouprave, zdravstvene
ustanove, privatne prakse, obrazovne ustanove kao i druge nadlezne organizacije" te da tzv. programske
aktivnosti moraju biti u skladu sa Zakonom o psihoaktivnim kontroliranim tvarima, kao i omoguditi
rehabilitaciju i socijalnu reintegraciju osoba lijecenih od ovisnosti. Ovim Zakonom propisano je da zavodi
za javno zdravstvo sudjeluju u provedbi navedenih programskih aktivnosti i nadziru ih na lokalnoj,
pokrajinskoj i drzavnoj razini.

Zakon navodi da ove programske aktivnosti nadzire Povjerenstvo za psihoaktivne kontrolirane supstance
(uz struénu i tehnic¢ku podrsku Ministarstva zdravstva), koje je tijelo koje osniva Vlada, ali nisu navedeni
moguci oblici i ograni¢enja tih aktivnosti. Mnoga rjeSenja koja donosi ovaj Zakon joS nisu
implementirana, a sam dokument sadrzi nedorecenosti i zanemaruje javnozdravstveni aspekt koristenja
PAS-a, pa bi ga trebalo unaprijediti.”> Poseban dio ovog zakona posvecéen je gospodarskom kriminalu i
prekrsajima u svezi s psihoaktivnim tvarima, dok su pojedinacna kaznena djela i prekrsaji uredena
Kaznenim zakonom.

Ostali zakoni koji se posredno bave psihoaktivnim kontroliranim tvarima ovim se podruc¢jem bave tek
sporadi¢no, prakticki propisujuc¢i samo obvezne mjere rehabilitacije u slu¢aju izricanja kazne zatvora ili
druge kaznene kazne (Zakon o izvrSenju kaznenih sankcija, Zakon o maloljetnicima i kaznenopravnoj
zastiti maloljetnici), ili ako osoba pod utjecajem psihoaktivne kontrolirane tvari pocini neki drugi oblik
individualnog odstupanja od drustveno prihvatljivog ponasanja (Zakon o prekrsajima). Osim toga, postoji
ideja da se koriStenje psihoaktivnih kontroliranih tvari, kao jedan od ¢imbenika rizika za javno zdravlje,
treba pratiti (Zakon o javnom zdravstvu), kao i da se maloljetnici trebaju zastititi od pristupa
kontroliranim tvarima (Zakon o osnovama sustava odgoja i obrazovanja) te da njihova uporaba uzrokuje
poteskoce ili poremecaje u obiteljskim odnosima (Zakon o socijalnoj zastiti). No, iako su sve te
potencijalne situacije zakonom predvidene, one nisu razradene niti precizno definirane.

Kad je rije¢ o sudjelovanju mladih u javnim politickim procesima, Zakon o mladima®, barem
deklarativno, promice nacelo jacanja svijesti o vaznosti mladih i njihovoj drustvenoj ulozi (¢l. 7.) te
nacelo aktivnog sudjelovanja mladih u javnom politickom procesu (¢lanak 8.). U ¢lanku 7. navodi se
jaCanje drustvene uloge mladih kroz ,druStveno osnaZivanje radi postizanja dobrobiti mladih,
promicanja i zastite njihovih interesa, potreba i mogucnosti aktivnog sudjelovanja u drustvu“, a u ¢lanku
8. osiguranje poticajnog okruZzenja i aktivna podrSka ,u realizaciji omladinskih aktivnosti mladih,
preuzimanje inicijative i njihovo smisleno ukljucivanje u procese donosenja i provedbe odluka koje
pridonose osobnom i drustvenom razvoju, na temelju potpune informiranosti mladih“. Sukladno tome,
moze se reci da Zakon o mladima predvida aktivno sudjelovanje mladih u javnim politickim procesima,
uz punu transparentnost i potporu angazmanu mladih i poveéanju stupnja njihova sudjelovanja u tim
procesima. Medutim, kada su u pitanju konkretni oblici sudjelovanja i potpore sudjelovanju mladih,
Zakon samo u ¢lanku 14. navodi da se udruge mladih i za mlade mogu, radi ostvarivanja zajednickih

Ohttp://www.regeneracija.org/wp-content/uploads/2021/01/Smernice-za-unapre%C4%91enje-Sistema-za-rano-
upozoravanje-na-nove-psihoaktivne-supstance-i-uspostavljanje-Sistema-za-servise-testiranja-droga.pdf

“https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o mladima.html
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ciljeva i interesa, udruzivati u saveze Ciji su ciljevi i podrucja djelovanja usmjereni prema mladima, kao i
da pod odredenim uvjetima takva udruga moze steci status ,krovne udruge” koji dodjeljuje ministarstvo,
te da krovna udruga ,zastupa i zastupa interese svojih ¢lanova, predlaze kandidate za Savjet mladih te
sudjeluje u procesu izrade i provedbe Strategije i drugih dokumenata iz podrucja politike za mlade”. Na
ovaj nacin sudjelovanje mladih u politikama za mlade je gotovo institucionalizirano, sto moze rezultirati
jaCanjem pozicije Saveza mladih i samih mladih u procesima javnih politika, ali im istovremeno moze
suziti prostor za djelovanje. opsegu utvrdenom i strogo ograni¢enom institucionalnim okvirima.

Ovim zakonom propisani su i uvjeti za formiranje Savjeta mladih (¢l. 16.), zamisljenog kao visesektorskog
savjetodavnog tijela koje, osim donositelja odluka, stru¢njaka i predstavnika nacionalnih vijeéa
nacionalnih manjina - mora ukljucivati i predstavnike navedenih opisani su savezi, udruge i Uredi za
mlade, pri ¢emu predstavnici mladih iz udruga i saveza moraju Ciniti najmanje jednu trecinu ¢lanova
Vijeca.

Takoder treba istaknuti da se ovim Zakonom promice nacelo odgovornosti i solidarnosti mladih te
aktivnog rada ,na stvaranju uvjeta za ravnopravno i punopravno sudjelovanje u svim aspektima
drustvenog Zivota mladih s invaliditetom, pripadnika nacionalnih manjina i svih drugih osoba i drustvene
skupine koje mogu biti u opasnosti od diskriminacije, odnosno diskriminiraju¢eg postupanja.” (¢lanak 9.).
Takoder, Zakonom je predvideno osiguranje proracunskih sredstava za financiranje programa i projekata
od javnog interesa u podrucjima sektora mladih. Ovi programi i projekti uklju€uju, izmedu ostalog, i one
koji poticu sudjelovanje mladih u procesima koji ih se ticu i rade na povecanju sigurnosti mladih u
no¢nom Zivotu.

Konac¢no, osim podrucja kontroliranih psihoaktivnih supstanci i podru¢ja mladih, tema ovog projekta
jednim dijelom spada i u domenu ugostiteljstva — tocnije lokala u kojima se odvija noéni Zivot — te je
stoga potrebno i dotaknuti pravni okvir koji ureduje ugostiteljstvo u Republici Srbiji. Clanak 3. Zakona o
ugostiteljstvu* kaze da ugostiteljstvo obuhvaca pruzanje usluga smjestaja, pripremu i usluZivanje hrane,
pi¢a i napitaka te pripremu i dostavu hrane korisnicima za potrosnju na drugom mjestu, koje ugostitelj
obavlja u ugostiteljskom objektu, izvan ugostiteljskog objekta i u pokretnim ugostiteljskim objektima,
kao i da se obavlja "u objektu, odnosno prostoru koji udovoljava propisanim minimalno tehnickim i
sanitarno-higijenskim uvjetima, odnosno standardima za obavljanje predmetne djelatnosti", pa ¢ak i
priznaje mogucnost obavljanja ugostiteljske djelatnosti u prostoru koji je ujedno i zasti¢eno kulturno
dobro ili zastiéeno podrucje. Takva definicija ukljucuje sve komercijalne oblike noénog Zivota. Medu
obvezama ugostitelja u ¢lanku 7. navodi se da je ugostitelj duZan odrzavati prostor i opremu te pruzati
usluge "prema propisanim minimalno tehni¢kim i sanitarno-higijenskim uvjetima", te uvjetima
propisanim kada su u pitanju aparati i oprema za odvodenje dima, pare i mirisa i drugih neugodnih
emisija, a poblize se navode propisani uvjeti u pogledu uredenja i opreme za zastitu od buke "za
ugostiteljski objekt u kojem se emitira glazba ili izvodi zabavni program". U ¢lanku 26. isti¢e se da
"jedinica lokalne samouprave moZe posebnim aktom urediti uvjete za uredenje i opremanje
ugostiteljskog objekta, ovisno o vrsti usluge i vrsti usluga koje se pretezno pruzaju u ugostiteljski objekt,
a koji se odnose na uredenje i opremanje uredajima za odimljavanje, paru i neugodne mirise, kao i druge
neugodne emisije", te da se isto mozZe uciniti i u slucaju objekta u kojem se emitira glazba ili izvodi
zabavni program. kako bi se osigurala zastita od buke. Takvi posebni uvjeti za rad ugostiteljskih objekata
su predvideni, ali samo oni koji se odnose na uklanjanje neugodnih emisija ili zastitu od buke, kao i za
objekte koji se nalaze u stambenoj zgradi, su izri¢ito navedeni. Clanak 36 navodi da, izmedu ostalog,
ministar propisuje uvjete i nacin obavljanja ugostiteljske djelatnosti, uklju¢uju¢i minimalno tehnicke
uvjete za uredenje i opremanje ugostiteljskih objekata, ovisno o nacinu pruzanja usluga i vrsti usluga

42https://www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-ugostitelistvu.html
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koje se opcenito pruzaju, te da ministar nadleZzan za zdravstvo propisuje sanitarno-higijenske uvjete za
uredenje i opremanje objekata ovisno o istim ¢imbenicima.

Zakonski obvezujuci ,,Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja ugostiteljske djelatnosti, nacinu pruzanja
ugostiteljskih usluga, klasifikaciji ugostiteljskih objekata i minimalno tehnickim uvjetima za uredenje i
opremanje ugostiteljskih objekata” propisuje gore navedene uvjete u pogledu opskrbe tehnicki
ispravnom i pitkom vodom, strujom, odlaganja otpadnih materijala i odvodenja otpadnih voda, grijanja i
temperature, pristupa, rasvjete, urednosti i higijene, opreme i slicnih detalja. Prema tome, moze se
zakljuciti da se ovaj pravilnik u velikoj mjeri bavi higijenom. , sanitarnim i sigurnosnim uvjetima, ali u
odnosu na fizi¢ki prostor i pruzanje usluge hrane i pi¢a. Ni Zakon ni Pravilnik ne propisuju minimalne
uvjete vezane za odgovor u kriznim situacijama ili osiguranje materijala ili sredstava za smanjenje Stete.
Pravila za moguce postupanje uprave i osoblja lokala u slucaju kriznih situacija u manjoj su mijeri
odredeni drugim zakonskim odredbama Republike Srbije (npr. Kazneni zakon), a u veéoj mjeri internim
procedurama i protokolima.

Javne politike

Na razini Republike Srbije javne politike vezane uz psihoaktivne kontrolirane tvari uglavhom su
oblikovane dokumentima Strategija suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2014. do 2021. godine®
i Akcijski plan® za njezinu provedbu. Osim opcih nacela politike droga, ovi dokumenti definiraju glavna
podrucja djelovanja, specificne intervencije te pojedinacne ciljeve i zadaé¢e u tom podrucju; medutim,
srednjoro¢nom evaluacijom Strategije utvrdeno je da 66 od 106 aktivnosti predvidenih Akcijskim planom
nije provedeno, a novi akcijski plan, koji je trebao vrijediti u razdoblju od 2018. do 2021. godine, nije
izraden.

U Strategiji se navodi da usluge prevencije i smanjenja Stete spadaju u domenu smanjenja potraznje za
drogama, opisanu na sljedeéi nacin: "Smanjenje potraznje za drogama sastoji se od niza jednako vaznih
mjera, ukljucujuci prevenciju (univerzalnu, selektivhu i indiciranu), rano otkrivanje i intervencije,
smanjenje rizika i Stete, lijeCenje, rehabilitacija i socijalna reintegracija i oporavak”. Prema Strategiji, cilj
programa smanjenja Stete je "minimizirati zdravstvene i socijalne rizike i Stetne posljedice zlouporabe
droga", a programi smanjenja potraznje za drogama moraju se provoditi lokalno.

Pod smanjenjem potraznje za drogama u Strategiji se prepoznaje vaznost svih oblika prevencije,
ukljuCujuci selektivnu i indiciranu prevenciju, kao i unapredenja metoda i mjera, a posebno njihove
dostupnosti i uCinkovitosti. Takoder, jedan od specificnih ciljeva je poticanje suradnje izmedu razli€itih
strana i izgradnja partnerstva s civilnim druStvom u svim podrucjima. To ukazuje na barem deklarativno
razumijevanje uloge OCD-a u ovom podrucju i postojanje volje za suradnjom s ovim sektorom.

Strategija takoder jasno naglasava "istraZzivanje, pracenje i evaluaciju" te potrebu za redovitim,
sveobuhvatnim, standardiziranim istrazivackim projektima na razli¢itim razinama i usmjerenim na
razlicite segmente stanovnistva, kako bi se dobili objektivni, usporedivi i sveobuhvatni podaci koji ¢e se
koristiti za evaluacija i stratesko planiranje. Ovaj pristup uskladen je s jednim od temeljnih nacela
smanjenja Stete, koji kaze da se programi i usluge moraju temeljiti na dokazima, stoga Strategija
legitimira nacela smanjenja Stete i promjene programa zasnovane na dokazima.

Akcijski plan takoder navodi aktivnosti za postizanje ovih ciljeva. Veéina propisanih aktivnosti odnosi se
na koordinaciju, osposobljavanje, izradu protokola i programa te opcenito na podrucje univerzalne

Bhttp://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar2015StrategijaDroge-1.pdf
“http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf
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prevencije, dok su aktivnosti koje se mogu smatrati selektivnom ili indiciranom prevencijom ogranicene
na djecu i mlade u riziku unutar sustava socijalne zastite, osobe na OST, te djeca i mladi koji su pocinili
kaznena djela. Ukljucivanje organizacija civilnog drustva koje rade na ovom podrucju iznimno je vazno,
jer ée omoguciti sveobuhvatniji pristup uporabe psihoaktivnih tvari i smanjenju Stete.

U dijelu koji se odnosi na smanjenje Stete, kao specifi¢ni ciljevi u ovom podrucju navedeni su, izmedu
ostalog, poboljsanje dostupnosti i postizanje odrzivosti programa smanjenja Stete, kao i unaprjedenje
pravnog okvira vezanog uz njihovu dostupnost. Planirane aktivnosti u podrucju smanjenja Stete opcenito
se mogu smatrati naznacenom prevencijom i mjerama vezanim uz lijeCenje ovisnosti i prevenciju
prijenosa zaraznih bolesti, dok su one aktivnosti koje nisu izravno vezane uz to podrucje vrlo Siroko i
opéenito formulirane.

Osobe koje koriste psihoaktivne tvari, a nemaju problema s ovisnosc¢u i/ili nisu pod povecanim rizikom
od prijenosa infekcija koje se prenose krvlju, nisu prepoznate kao klju¢na populacija kada su u pitanju
programi smanjenja Stete. Taj izostanak aktivnosti usmjerenih na njih povecava rizike i posljedice u
zdravstvenom, socijalnom i pravnom smislu. U Strategiji i Akcijskom planu potrebno je pozabaviti se
razlicitim obrascima konzumacije droga i rizicnih ponasanja koje korisnici mogu prakticirati, kako bi se
prosirio spektar preventivnih aktivnosti.

U dijelu koji se odnosi na koordinaciju, jedan od ciljeva je "povecéanje stupnja suradnje s organizacijama
civilnog drustva", u sklopu kojega treba definirati model suradnje i najaviti sporazum o suradnji. Kako
organizacije civilnog drustva rade izravno s klju¢nim populacijama, njihovi su uvidi klju¢ni za kreiranje,
provedbu, pracenje i evaluaciju strateskih dokumenata u ovom podrucju. Nadalje, u dijelu o istrazivanju,
praéenju i evaluaciji droga i politike droga, ciljevi su stvoriti uvjete za redovito pracenje stanja u podrucju
borbe protiv droga, osigurati podatke potrebne za donosSenje odluka u okviru politike o drogama i
identificirati nove trendove u uporabi psihoaktivnih tvari. U sklopu aktivnosti vezanih uz kljucne
pokazatelje Europskog centra za pradenje droga i ovisnosti o drogama, periodiéno provodenje
biobihevioralnih istrazivanja u definiranim populacijama s poveéanim rizikom, ukljucujuci IKD, za koje su
OCD navedene kao jedni od partnera, te kao sto je provedba periodi¢ne procjene prevalencije (velicine
ukupne populacije) visokorizi¢nih korisnika droga te praéenje dostupnosti i pruzanja mjera za smanjenje
Stete. Uloga OCD u istraZzivanju razlicitih aspekata zlouporabe droga i pruZanju programa i usluga
smanjenja Stete legitimirana je temeljnim nacionalnim strateskim dokumentom koji definira politiku
Republike Srbije prema drogama. Kako organizacije civilnog drusStva provode istraZivanja u kljuénim
populacijama, vazno je ne samo uzeti u obzir rezultate tih istraZivanja, vec i izdvojiti dio drZavnog
proracuna za njihovu redovitu provedbu.

Nigdje u Strategiji ili Akcijskom planu se ne spominje rekreacijska uporaba tvari, okruzenje noénog Zivota
ili bilo koji program ili mjera usmjerena na stimulanse ili NPS. Ova cinjenica je u skladu s nedostatkom
razvijenih programa i specifiénih aktivnosti namijenjenih ovoj vrsti selektivne prevencije, tj. smanjenje
Stete, Sto je posebno vidljivo u Akcijskom planu. Akcijskim planom se istovremeno propisuje analiza
opsega i potreba za programima smanjenja Stete na nacionalnoj razini, te proSirenje programa
smanjenja Stete u skladu s nalazima te analize. No, opisana nacela i ciljevi neizravno upucuju na
shvadanje da se, ako se utvrdi potreba za takvim programima, oni moraju uvesti. Akcijski plan za
razdoblje od 2018. do 2021. godine nikada nije izraden, pa Strategija u tom razdoblju nije imala valjani
Akcijski plan. Strategiju je trebao nasljediti Program suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2022.-
2026., ali on jos nije izraden, tako da Republika Srbija trenutno nema vazeéi nacionalni strateski
dokument posvecen ovoj problematici. U tom smislu, gore opisana Strategija je najrelevantniji strateski
dokument u podrucju rizika od zlouporabe droga.
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lako je prethodna Strategija jo$ bila na snazi, pocetkom 2023. godine usvojena je Strategija za mlade u
Republici Srbiji za period od 2022. do 2030. godine.* U novoj Strategiji navodi se da je tijekom prvih pet
godina provedbe prethodne strategije donesen niz relevantnih strateskih i normativnih dokumenata s
kojima je bilo nuzno uskladivanje, te da ,svi pokazatelji govore da su mladi i dalje jedni od ranjive ciljne
skupine, te potrebu uredenja ovog pitanja kroz strateski dokument”. U dijelu Strategije posveéenom
viziji, naglaseno je da se, medu ostalim, na sve politike i aktivnosti vezane uz mlade trebaju primjenjivati
sliedeéa nacela: postivanje ljudskih i manjinskih prava, jednakost i zabrana diskriminacije. Specificni
ciljevi Strategije su standardizacija rada s mladima, unapredenje politike za mlade u jedinicama lokalne
samouprave, aktivno drustveno sudjelovanje mladih, ravnopravnost i poticanje osobnog razvoja te
,Stvoreni uvjeti za dobro zdravlje, sigurno okruzenje i socijalno blagostanje mladih." Unutar navedenog,
definiranog kao specificni cilj 5, prvi indikator se posebno odnosi na smanjenje postotka mladih koji
koriste psihoaktivne tvari. Preostali pokazatelji za ovaj specificni cilj doticu se besplatne podrske
mentalnom zdravlju, prozZivljenog nasilja, zagovaranja odrzivog razvoja i zastite okolisa te stambene
neovisnosti. Neke od predvidenih mjera vrlo se dobro uklapaju u koncept smanjenja Stete. Mjera 5.1
Potpora programima koji pridonose razvoju zdravih stilova Zivota i mentalnog zdravlja mladih ukljucuje
programe usmjerene na prevenciju rizicnog ponasanja i podizanje svijesti o Stetnosti uporabe
psihoaktivnih tvari. Mjera 5.2, Potpora postoje¢im i novim programima poboljSanja sigurnosti mladih,
ukljuCuje unapredenje znanja i vjeStina mladih kako bi se potaknuo razvoj sigurnosne kulture medu
mladima. Stoga nova Strategija jasno prepoznaje uporabu psihoaktivnih tvari i rizicno ponasSanje te
sigurnosnu kulturu kao teme bitne za mlade opéenito i njihovo zdravlje.

RELEVANTNI PODACI

Programi smanjenja Stete spadaju u kategoriju selektivne prevencije, buduci da su usmjereni na ljude
koji povremeno koriste psihoaktivne (kontrolirane) tvari, ¢esto u specificnim kontekstima kao $to je
nocni Zivot. Stoga se Cesto postavlja pitanje ima li za tim potrebe u konkretnom kontekstu. Potreba za
programima smanjenja Stete u kontekstu nocénog Zivota moZe se tocno procijeniti prikupljanjem i
analizom relevantnih i aktualnih podataka s terena — jedino tako se moze ispravno procijeniti stanje i sve
potrebe. Ti bi podaci trebali sadrZavati podatke o obrascima ponasanja, ucestalosti uporabe (razlicitih)
tvari i razini znanja mladih o razlic¢itim aspektima uporabe tvari.

Prikupljeni sluzbeni podaci o uporabi droga i biobihevioralna istraZivanja koja provode javne zdravstvene
ustanove odnose se na OKID, $to znaci da su u velikoj mjeri ograniceni na specifi¢nosti upotrebe opioida,
ukljuCujudi statisticke podatke koji se odnose na programe smanjenja Stete kao Sto su programi zamjene
igala i mogucnosti lijeCenja, kao Sto je OST.

Prikupljeni sluZbeni podaci o uporabi droga i biobihevioralna istraZivanja koja provode javne zdravstvene
ustanove odnose se na OKID, $to znaci da su u velikoj mjeri ograniceni na specificnosti upotrebe opioida,
uklju€ujudi statisticke podatke koji se odnose na programe smanjenja Stete kao $to su programi zamjene
igala i mogucnosti lijeCenja, kao Sto je OST.

Podatke o obrascima koristenja i povezanim rizicima, kada je u pitanju rekreacijska uporaba, prikupljaju
organizacije civilnog drustva koje rade sa zajednicama i/ili u kontekstima u kojima je takva uporaba
relativno uobicajena. Medutim, ne postoje sluzbeni programi ili usluge koje nude javne zdravstvene
ustanove koji su posebno usmjereni na rekreacijsku upotrebu u smislu smanjenja Stete i nisu provedena
sluzbena istraZivanja o uporabi tvari u rekreacijskim okruZenjima, za koje je noc¢ni Zivot jedan od
najrelevantnijih konteksta.

3 https://www.mos.gov.rs/storage/2022/02/nacrt-strategije-za-mlade-za-period-od-2022-do-2030-godine.pdf
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Istrazivanje "Klabing i zdravlje mladih"*, koje je provlea NVO Re Generacija 2014. godine, pokazuje da je
rekreativna upotreba PAS-a na zabavama medu mladima uobicajena u cijeloj Srbiji, a posebno u
Beogradu. Kao Cesta mjesta za koristenje PAS-a 55% ispitanika izdvojilo je zabave i klubove, 34% je
izjavilo da droge koristi samo nocu, a 15% da ih koristi samo vikendom, $to jasno pokazuje da je kontekst
nocnog Zivota iznimno vaZan za koriStenje droga medu mladima. Ovo istraZzivanje je pokazalo da su
najpopularnije supstance alkohol (kod 86% ispitanika), kanabis (66%), SIDA (32%) i MDMA (29%), a svaki
deseti ispitanik je barem jednom probao supstancu koju nije prepoznao . 25% ispitanika ne pije vodu
kada koristi stimulanse na zabavama, a 67% pije alkohol pod utjecajem stimulansa. Od onih koji su
uSmrkavali supstance, njih 52% koristilo se tudom Smrkaljkom, a 83% novéanicama. 86% ispitanika imalo
je seksualne odnose pod utjecajem alkohola, a 53% pod utjecajem droga.

Podaci s terena ukazuju na znacajnu prevalenciju (povremenog) rekreativnog uzimanja droga medu
mladima, s tendencijom da se to uzimanje dogada tijekom noc¢nog Zivota. Takoder se pokazalo da iako
programi rane prevencije postoje, oni su neadekvatni, ne daju informacije koje su mladima zapravo
potrebne te im mladi ne vjeruju®’. Primjetno je da mladi opéenito imaju vise povjerenja u struénjake
specijalizirane za droge, radnike s mladima i vr$njacke edukatore, kao i u neformalnije, informativnije i
manje osudujuce pristupe obrazovanju o drogama. Kako se vedina njih susrela samo s formalnim
jednokratnim predavanjima u Skolama, cesto policijskih sluzbenika, koja su bila apstinencijalna i
zastraSivana, mnogi su dodatne informacije potraZili na internetu, u medijima i u svojim drusStvenim
krugovima. Uzimajuci u obzir iznesene podatke, ukljucujuci i neke od relativno Cestih obrazaca rizicnog
ponasanja, vidljivo je da mladi, kao dio opce populacije, uglavhom nemaju zadovoljavajuéu razinu
obrazovanja o drogama, te da je ucestalost droga upotreba medu njima je relativno visoka, ali i da su
upotreba i rizicne prakse povezane s njom uglavhom povezane s kontekstom noénog Zivota, zabava i
klubova.

Proucavanje dokumenata koji oblikuju javne politike prema drogama i postojeceg pravnog okvira
pokazalo je da se koncept provedbe selektivnih preventivnih programa poput smanjenja Stete u no¢nom
Zivotu uklapa u temeljna nacela i opce, Siroko definirane ciljeve strateskih dokumenata na nacionalnoj
razini, iako u navedenim dokumentima nema jasne definicije niti preciznih planova za bilo kakve
projekte ove vrste. Svi zakljucci izvedeni iz ove analize upucuju na potrebu selektivnih preventivnih
programa, odnosno programa smanjenja Stete s komponentom vr$njacke edukacije i fokusom na no¢ni
Zivot i rekreacijske uvjete.

ZAKLJUCCI PROFILA DRZAVA

lako tri opisana nacionalna konteksta doista dijele temeljni pravni okvir naslijeden iz Jugoslavije (SFRJ),
oni se u nekim aspektima razlikuju, sSto je rezultat desetlje¢a pojedinacnog razvoja nacionalnih pravnih
okvira od raspada Jugoslavije.

Hrvatska, u usporedbi sa Srbijom i Sjevernom Makedonijom, ima razradeniju mreZu strateskih
dokumenata posvecenih rjeSavanju problema povezanih s uporabom droga, Sto rezultira detaljnijim i
informativnijim definiranjem programa i usluga smanjenja stete. Medutim, glavni problem ostaje - kao i
u druga dva nacionalna konteksta - to Sto su te definicije i opisi uglavnom usmjereni na programe koji se
odnose na intravenoznu upotrebu droga i supstitucijsku terapiju. Ovo sluZi kao pokazatelj da puki razvoj

*®http://www.regeneracija.org/post-slider/3090/

* Maria Plotko, J. Stola, I. Molnar, P. Sarosi, T. Jovanovic, R. Karczewska, K. Smukowska, M. Arlauskaité, Y.
Georgieva LEt’s Talk about drugs: Procenaobrazovanja o drogama u Bugarskoj, Madarskoj, Litvaniji, PoljskojiSrbiji.
Regionalniizvestaj. Vilnius, Lithuania: Eurasian Harm Reduction Association, 2020.
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dokumenata i protokola nije dovoljan, te da je ono $to je potrebno smislena strategija za ukljucivanje
konteksta noénog Zivota u spektar usluga smanjenja Stete.

Takoder, $to nije neocekivano, postoji znacajno preklapanje izmedu ova tri konteksta u smislu dostupnih
relevantnih podataka o obrascima upotrebe supstanci medu mladima. SluZzbeni podaci o koriStenju
droga ili problemati¢nom koristenju droga (prikupljeni kroz zdravstvene usluge kao Sto su programi
zamjene igala, lijeCenje ovisnosti itd.) ili o segmentu opée populacije mladih opcenito imaju ograni¢enu
informativnu vrijednost. Specifi¢nija istrazivanja koja se fokusiraju na nocni Zivot nude preciznije uvide.
Rekreacijska uporaba u noénom Zivotu ocita je posvuda, a naj¢esée koriStene tvari i skupine tvari su
alkohol, kanabis i razni stimulansi, i uz prevalenciju rizicnog ponasanja povezanog s obrascima uporabe i
obrascima ponasanja u no¢nom Zivotu.
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REZULTATI KVANTITATIVNOG DIJELA ISTRAZIVANJA

Preko Zoho platforme prikupljena su ukupno 503 popunjena upitnika u 3 zemlje: 219 u Hrvatskoj, 119 u
Sjevernoj Makedoniji i 168 u Srbiji. Istrazivanje je provedeno medu mladima od 18 do 35 godina.

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

Godine
Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
10.38% 6.72% 13.10%
37.7u% 30.25% 30.57%
22.64% ’
36.13 21.83%
29.25% 26.89% 34.50%
e 18-21 ® g2e2-25 ® 26-30 e 31-35

Vedina hrvatskih ispitanika (37,74 %) imalo je 18-21 godinu, 29,25% njih 22-25 godina, 22,64% njih 26-30
godina i samo 10,38% 31-35 godina. Najvise ispitanika u Sjevernoj Makedoniji bilo je u dobi od 31-35
godina (36%) i 22-25 godina (30,2%). U Srbiji je 36,31% (61) bilo uzrasta izmedu 22 i 25 godina, 26,79%
(45) izmedu 18 21 godine, 22,02% (37) izmedu 26 i 30 godina, a 14,88% (25) izmedu 31 i 35 godina.
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Rod

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija

0.94% . 0.84% 0.60%
=i I 30.66%

38.69%

0.47% ‘ 1.68% 0.60%
3.30% 0.8u% 1.19%
64.62% 57.14% 58.93%
® Muskarac ® Zena ® Nebinarna osoba
e Trans ' Ne zelim da se izjasnim ® Drugo

U svim zemljama najvise odgovora dale su osobe koje su se identificirale kao Zene (Hrvatska 64,62%,
Sjeverna Makedonija 57,14%, Srbija 58,93%), zatim muskarci (Hrvatska 30,66%, Sjeverna Makedonija
39,5%, Srbija 38,69%).

Seksualna orijentacija

Hrvotska Sjeverna Maokedonija
252%
1.68%
13.45%
17.65% '
25.47%
6L.71%
7.55%
® Heteroseksualan/na ® Homoseksualan/na ® Biseksualan/na
® Panseksualan/na © RAscksualan/na ® Ne zelim se izjosniti
® Drugo

Kada je rije¢ o seksualnoj orijentaciji, veéina ih se identificirala kao heteroseksualna (Hrvatska 55,19%,
RSM 64,7%, Srbija 68,45%). U Sjevernoj Makedoniji i Srbiji slijede homoseksualnost (RSM 17,6%, Srbija
12,50%) i biseksualnost (RSM 13,45%, Srbija 11,90%). U Hrvatskoj je na drugom mjestu biseksualnost
(25,47%), a zatim homoseksualnost (7,55%). Treba napomenuti da su postotci homoseksualnih i
biseksualnih ispitanika izuzetno slicni u Sjevernoj Makedoniji i Srbiji, dok je jedino u Hrvatskoj puno veci
postotak biseksualnih nego homoseksualnih ispitanika.
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Obrazovanje

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
3.77% 19%
35.38% ' ‘ 69.75‘ 'o.zs% ')
60.85% u1.07% 57.74%

® Nijedan @® Osnovna skola @® Srednja skola ® Fokultet

Sto se ti¢e obrazovanja, najvise ispitanika u Hrvatskoj i Srbiji (60,85% i 57,74% redom) zavrsilo je srednju
Skolu, zatim slijede oni koji su zavrsili fakultet (35,38% i 41,07%), dok u Sjevernoj Makedoniji 70%
ispitanika ima fakultetsku diplomu, a 30% ima zavrSenu srednju skolu.

Radni stotus

Hrvatska Sjeverna Mokedonija Srbija

.51% 18.49% . 38.69%
- J
L3.40% 68.07% 51.19%

15.09% 10.12%

® Zoposlen/a ® Nezaposlen/a ® Student/kinja

Sto se ti¢e radnog statusa, vecina ispitanika je ili zaposlena (Hrvatska 43,40%, RSM 68,07%, Srbija
51,19%) ili su studenti (Hrvatska 41,51%, RSM 18,49%, Srbija 38,69%).

OBRASCI PONASANJA U NOENOM ZIVOTU

Kada su u pitanju obrasci ponasanja u noénom Zivotu, postoje sli¢nosti izmedu ova tri konteksta.
Priblizno polovina ispitanika iz Sjeverne Makedonije i Srbije koristi psihoaktivne supstance prilikom
izlaska (RSM skoro 49,58%, Srbija 45,2%), dok je kod ispitanika iz Hrvatske ovaj postotak primjetno veci
(72,64%). Od njih, vecina je koristila supstance tokom posljednjih mjesec dana (Hrvatska 71,43%, RSM
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74,58%, Srbija 77,63%), a slijede oni koji su koristili supstance u posljednjih 12 mjeseci (Hrvatska 26,62%,
RSM 22,03%, Srbija 18,42% ). Treba napomenuti da je npr. postotak ispitanika u Srbiji koji potvrduju da
koriste psihoaktivne supstance prilikom izlaska relativho nizak u usporedbi sa nekim drugim podacima
prikupljenim na ovu temu (za referencu, pogledajte relevantne podatke u poglavlju o nacionalnom
kontekstu Srbije); ovo neslaganje se potencijalno moZe objasniti Cinjenicom da je ova studija
distribuirana medu opéom populacijom mladih (uz pomo¢ nacionalnih udruga miladih) i stoga daje puno
opcenitiju sliku od nekih ranijih istrazivanja koja su se posebno fokusirala na klabing ili druge subkulture i
podskupine mladih.

Kada ste posljednji put koristili psihooktivne supstance u izlasku?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
1.95% 3.39%
26.62% ' aa.oa" 18.42%
71.43% 74.58% 71.63%
® Nikada @® U posljednih 30 dana @ U posljednih 12 mjeseci,

ali ne u posljednih 30 dana

® Pre vise od 12 meseci
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Koje ste supstance koristili u izlasku?

Hrvatska
100% @ Nikada
80%

e U posljednjih 30 dana,
60%
uo% e U posljednjih 12 mjeseci,

ali ne u posljednjih 30 dana

20%

® Prije vise od 12 mjeseci

0%

100% B2 == o Nikada
80% —
e U posljednjih 30 dana,
60%
uo% @ U posljednjih 12 mjeseci,
ali ne u posljednjih 30 dana
20%
0% ® Prije vise od 12 mjeseci
Srb
100% o Nikada
80%
e U posljednjih 30 dana,
60%
uo% @ U posljednjih 12 mjeseci,
ali ne u posljednjih 30 dana
20%
o ® Prije vise od 12 mjeseci
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Najcesée koristena psihoaktivnha supstanca koju su ispitanici koristili u posljednjih 30 dana je alkohol
(Hrvatska 85,71%, RSM 89,8%, Srbija 82,69%), zatim kanabis (Hrvatska 75,97%, RSM 71%, Srbija
63,16%). Druga najcescée koris¢ena ilegalna psihoaktivna supstanca u posljednjih 30 dana u Hrvatskoj je
amfetamin/speed (45,45%), zatim MDMA/ecstasy (29,87%), a zatim kokain (27,27%), ali je u Sjevernoj
Makedoniji to bio kokain ( 49,15%), zatim MDMA/ecstasy (42,37%), a tek onda slijedi amfetamin/speed
(33,9%). U Srbiji poslje alkohola i kanabisa slijede MDMA/ecstasy (28,95%), amfetamin/speed (23,68%) i
kokain (19,74%). Ove razlike u distribuciji popularnosti supstanci su relativno male i u biti beznacajne.
Ovo jasno pokazuje da su navedene supstance veoma Ceste medu mladima koji koriste psihoaktivne
supstance u kontekstu noénog Zivota, i da se veliki postotak ove uporabe dogodio relativno nedavno, Sto
potencijalno ukazuje na ucestalost uporabe, pije nego na jednokratno eksperimentisanje. Ovakva
distribucija odgovora je u skladu sa rezultatima ranijih istraZivanja, koja sugeriraju da su medu mladima
u noénom Zivotu najéescée koris¢ene supstance ili klase supstanci zapravo alkohol, kanabis i stimulansi.
Za njima slijede halucinogeni — psilocibinske gljive i LSD, pa bi se moglo reci da je rekreativna uporaba
supstanci sa psihodeli¢nim i halucinogenim svojstvima takode relativno zastupljena, mada ni blizu gore
spomenutim opcijama.

Na koji nacin ste do sada koristili supstance?

Hrvatska

100%  91.56% 90.26% 90.91%

Oralno (gutanjem)
80% Nazalno (usmrkivanjem)
Pusenjem
60% .
Inhaliranjem
LO% Injektiranjem
® Analno
20% 14.29%
0.65% 0.65%
- B ocsw oes

Sjeverna Makedonija

100%  953% 88.1u% 88.1u%
Oralno (gutanjem)

80% Nazalno (usmrkivanjem)
Pusenjem
60% "
Inhaliranjem
LO% Injektiranjem
® Analno
20% 18.64%
11.88%
3.39%
0% . ]
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Srbija

100%
88.16% 85.53% ®  Oralno (gutanjem)

80% 73.68% ® Nozalno (uémrkivanjem)
® Pusenjem

60% o
o Inhalironjem

40% o Injektiranjem
® Analno

20% 19.74%

3.95%
0% . 1.39% o

Najces¢i nacini uporabe supstanci su oralna uporaba/gutanje (Hrvatska 91,56%, RSM 91,5%, Srbija
88,16), pusenje (Hrvatska 90,91%, SM 88%, Srbija 85,53%) i nazalna uporaba, odnosno Smrkanje
(Hrvatska 26,90%, SM 88,14%, Srbija 73,68%). Ovi nalazi su u potpunosti konzistentni sa nalazima o
uobicajenosti uporabe razli¢itih (klasa) supstanci, uzimajuci u obzir najéesée oblike u kojima dolaze
supstance koje su se pokazale kao najceSc¢e koristene. Medutim, svaki od ovih nacina uporabe nosi
odredene rizike, vezane za razli¢ite faktore (doziranje, krvno prenosive infekcije, itd.), pa su podaci o
najces¢im nacinima uporabe supstanci vazni za planiranje mjera za smanjenje Stete. Pored ovih nacina
uporabe, u izlasku jos jedan relativno Cest nacin uporabe je inhaliranje (Hrvatska 14,29%, RSM 18,64%,
Srbija 19,74%).

Da li ste upoznati sa rizicima uporabe psihooktivnih supstanci?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
2.83% 3.36% 3.57%
“ 97.17% “ 96.64% “ 96.43%
® Da ® Ne

Velika vecina ispitanika (Hrvatska 97,17%, RSM 96,4%, Srbija 96,43%) navodi da je upoznata sa rizicima
uporabe psihoaktivnih supstanci, a veliki postotak (Hrvatska 42,40%, RSM 28,57%, Srbija 46,43%) njih
takode navode da su bili svjedoci predoziranja ili intoksikacije psihoaktivnim supstancama. Alarmantno
je, medutim, da je znacajan postotak (Hrvatska 64,29%, RSM 45,7%, Srbija 40,79%) ispitanika koji koriste
psihoaktivne supstance u izlasku izjavio da dijele opremu za koristenje psihoaktivnih supstanci. Ima
smisla pretpostaviti, promatrajuci ove odgovore u sprezi sa odgovorima u vezi sa uobicajenosc¢u razlicitih
supstanci, da se ovi odgovori uglavhom odnose na dijeljenje opreme za Smrkanje, kao i na dijeljenje
cigareta koje sadrze kanabis ili druge supstance, Sto nosi odredene dodatne rizike od krvno prenosivih
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infekcija i higijenske rizike uopce. Ovisno od vrste opreme koja se koristi, rizik od infekcije se poveéava
dijeljenjem igala i opreme za Smrkanje.

Da li dijelite opremu za koristenje psihoaktivnih supstanci?

Hrvatska Sjeverna Mokedonija Srbija
35.71% lI 54.2U% II
64.29% u5.76%

® Da ® Ne

Da li mijesate psihoaktivne susptance?

Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
2l.u3% iI 27.12% II
78.57% 72.88%

® Da ® Ne
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Da li imate seksualne odnose pod utjecajem psihoaktivnih supstanci?

Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
BSM’I 16.95% I 28.95%
64.29% 83.05% 71.05.%

® Da @® Ne

Da li ste ikada uzeli psihoaktivnu supstancu za koju niste sa sigurnoscu znali sta je?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
50.65% II 4u9.15% lI 6L.47% l
L49.35% 50.85% 35.53%
® Da ® Ne

Osim toga, veéina (Hrvatska 78,57%, SM 73%, Srbija 61,84%) ispitanika koji koriste psihoaktivne
supstance je odgovorila da mijeSaju psihoaktivne supstance, odnosno koriste viSe vrsta psihoaktivnih
supstanci tijekom nodi, Sto je faktor koji povecava rizik od predoziranja ili moZe izazvati zdravstvene
probleme, a vedina (Hrvatska 64,29%, SM 83%, Srbija 71,05%) njih takoder ima seksualne odnose pod
utjecajem psihoaktivnih supstanci. lako je neophodan detaljniji uvid u ove prakse, sama informacija da
su oba ova obrasca ponasanja uobicajena medu mladima koji sudjeluju u noénom Zivotu je od izuzetnog
znacaja za planiranje programa i usluga smanjenja Stete za ove populacije mladih. Naime, imajuci u vidu
¢injenicu da oba obrasca ponaSanja nose povecane, dodatne i/ili sloZene rizike u usporedbi sa
odsustvom tih obrazaca ponasanja, vazno je mladima rasvijetliti i objasniti ove rizike, te im pruziti znanja
i alate za smanjenje ili izbjegavanje tih rizika. Od ispitanika koji koriste psihoaktivne supstance u izlasku,
veliki procenat (Hrvatska 49,35%, RSM 50,85%, Srbija 35,53%) je u nekom trenutku svog Zivota uzeo
psihoaktivnu supstancu za koju nije sa sigurnoséu znao sta je.
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Da li znote kako se prenose HIV, virusni hepatitisi i druge spolno prenosive infekcije?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija

3.77%

4.20% 3.57%

96.23% 95.80% 96.43%

® Da ® Ne

Da li znate gde mozete besplotno, dobrovoljno i poverljivo da se testirate na HIV, virusne
hepatitise i druge polno prenosive infekcije?
Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija

59.43% 2U.37%

3.57%

L0.57% 75.63%

® Da ® Ne

Velika vecina (Hrvatska 96,23%, RSM 95,8%, Srbija 96,43%) ispitanika navodi da zna kako se prenose
HIV, virusni hepatitisi i druge spolno prenosive infekcije, ali znatno manji postotak (Hrvatska 40,57%,
RSM 75,63%, Srbija 49,40%) zna gdje se moZe besplatno, dobrovoljno i poverljivo testirati na HIV,
virusne hepatitise i druge spolno prenosive infekcije. Ovakvi rezultati pokazuju da, iako veéina ispitanika
(misli da) poznaje mehanizme prenosenja spolno prenosivih infekcija, znatno manji postotak njih
poznaje dostupne usluge i programe za prevenciju i smanjenje Stete u ovom podrucju. Ovakvo stanje je
zabrinjavajuée imajuci u vidu cinjenicu da je ovo jedan od osnovnih elemenata zastite seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, kao i ¢injenicu da je velika ve¢ina mladih seksualno aktivna.
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Da li ste se ikad testirali na:

Hrvatska

100%
80%
60%
L0o%

20%

0%
HIV Virusni
Hepatitis

Sjeverna Makedonija

100%
80%
60%
L0%

20%

0%
HIV Virusni
Hepatitis

Srbija

100%
80%
60%
L0o%

20%

0%

HIV Virushi
Hepatitis

Drugo

Drugo

Drugo

Da
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Vedina ispitanika nikada se nije testirala na bilo koju spolno prenosivu infekciju. Manjina se testirala na
HIV (Hrvatska 15,57%, RSM 43,70%, Srbija 24,40%), virusne hepatitise (Hrvatska 20,28%, RSM 28,57%,
Srbija 24,40%), ili neku drugu spolno prenosivu infekciju (Hrvatska 15,57%, RSM 35,29%) 11,90%).
Daleko najces¢e navedene ,druge” infekcije su sifilis i klamidija, a zatim HPV i gonoreja. Ispitanici iz
Sjeverne Makedonije ocito imaju vece stope Zivotne prevalencije testiranja na SPI. Ovo je najvjerovatnije
zbog Cinjenice da u Sjevernoj Makedoniji postoji Siroka mreza usluga koju su razvile NVO, a u vecini

gradova postoje NVO koje nude usluge testiranja na SPI.

Koristite li kondom kada imote seksualne odnose?

Hrvatska

100%

80%

60%

Lo%

20%

0%

Oralni seks

Vaginalni seks

Sjeverna Makedonija

100%

80%

60%

L0o%

20%

0%

Oralni seks

Srbija

100%

80%

60%

L0o%

20%

0%

Vaginalni seks

Oralni seks

Vaginalni seks

Analni seks

Analni seks

Analni seks

Redovno
Povremeno
Nikada

Redovno
Povremeno
Nikada

Redovno
Povremeno
Nikada
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Prilikom vaginalnog seksa, mnogi ispitanici (Hrvatska 23,11%, RSM 26,05%, Srbija 30,36%) nikada ne
koriste kondom ili ga koriste povremeno (Hrvatska 33,02%, RSM 36,13%, Srbija 29,76%), dok ga manje
njih koristi redovno (Hrvatska 43,87%, RSM 37,82%, Srbija 39,88%). Prilikom analnih seksualnih odnosa,
neki (Hrvatska 34,43%, RSM 46,22%, Srbija 44,64%) ispitanici koriste kondom redovno, ali mnogi
(Hrvatska 49,53%, RSM 32,77%, Srbija 45,83%) ga nikada ne koriste, dok ga malo njih (Hrvatska 16,04%),
RSM 21,01%, Srbija 9,52%) koristi povremeno. Naposljetku, prilikom oralnog seksa vecina ispitanika
(Hrvatska 78,30%, RSM 67,23%, Srbija 72,02%) nikada ne koristi kondom. Postotci variraju ovisno o
kontekstu, ali op¢i zakljucak je da uporaba kondoma nikako nije standard kada su u pitanju seksualni
odnosi.

Brines li o svom zdravlju i sigurnosti u izlasku?
Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
16.51%

15.13% 10.71%

83.49% 8L.87% 89.29%

® Da ® Ne

Vedina (Hrvatska 83,48%, RSM 85%, Srbija 89,29%) ispitanika navodi da vodi racuna o svom zdravlju i
sigurnosti prilikom izlaska. Ovi ispitanici su potom odgovarali na pitanje otvorenog tipa o nacinima na
koje vode ra¢una o svom zdravlju pri izlasku, tj. strategijama koje koriste za poveéanje sigurnosti u ovom
kontekstu. One su ukljucivale: opéi oprez u ponasanju, odsustvo konzumiranja psihoaktivnih supstanci,
umjereno konzumiranje supstanci, tj. samokontrolu pri upotrebi ili ,nepretjerivanje”, cuvanje svog pica
kako bi se izbjegao spiking, dobru hidrataciju, oprez pri nabavci i izboru supstanci, nemjeSanje supstanci,
paZljivo doziranje, upotrebu suplemenata, nedijeljenje pribora za uporabu supstanci, neodvajanje od
osoba sa kojima je ispitanik izasao, izbjegavanje ,sumnjivih” ili problemati¢nih mjesta, izbjegavanje
problemati¢nih osoba, neupustanje u seksualne odnose pod djelovanjem supstanci, paZljivo biranje
partnera, koriStenje kondoma i izbjegavanje nezasticenih ili ,rizicnih” odnosa, vracanje kudi taksijem.
Umjerenost, doziranje, hidratacija, hrana, ¢uvanje pi¢a i neodvajanje od prijatelja su najcesce strategije
koje su bile prisutne u svim nacionalnim kontekstima.

Ispitanici koji su izjavili da ne vode racuna o svom zdravlju tijekom izlaska odgovarali su na pitanje zasto,
ali je te odgovore — zbog njihove razli¢itosti — teSko grupirati na bilo koji nacin. Odgovori uglavnom
ukazuju da medu mladima ne postoji nuzno ukorjenjena svijest o znacaju upravljanja rizicima i brige o
zdravlju u kontekstu noénog Zivota ili nacinu vodenja racuna, Sto ukazuje na potencijalnu potrebu za
podizanjem nivoa svjesti o znacaju, ali i nivoa znanja o o€uvanju zdravlja tijekom noénog Zivota. U nekim
odgovorima ispitanici navode objasnjenja za nebrigu o svom zdravlju koja se oslanjaju na percepciju
svojih obrazaca ponasanja kao odredenih (negativnih) datosti koje implicitno ne mogu ili ne znaju da
promjene: ,,Neodgovoran sam”, ,loSa navika” i ,,sklonosti ka rizicnom ponasanju“. Ovi odgovori najbolje
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ilustriraju da sama svjest o odredenim obrascima ponasanja i njihovoj nepozZeljnosti ili rizicnosti nije
dovoljna, vec je od kljuénog znacaja da se mladima obezbjede alati za suocavanje sa ovim obrascima i
njihovo postepeno, odrzivo i za pojedince prihvatljivo ili izvodljivo modifiiciranje. Nekoliko ispitanika je
dalo odgovore koji kao glavni uzrok nebrige predstavljaju Cinjenicu da se ne sjete brinuti: ,Zaboravljam*
ili ,jer mi to ne pada na pamet kada sam u izlasku”, kao i ,, Predobro se zabavljam®, a neki kao glavni
razlog nebrige o zdravlju u izlasku eksplicitno navode psihoaktivne supstance.

Medusobna usporedba ovih odgovora jasno pokazuje da su razlozi za odsustvo brige o zdravlju tokom
izlaska brojni, ali se isticu ili nedostatak razmisljanja i znanja o tome, ili — kada postoji svjest o obrascima
ponasanja i njihovoj relativnoj rizicnosti — nedostatak adekvatne konceptualizacije problema i alata za
njihovo rjesavanje.

Kako biste ocjenili sigurnost u nocnom zivotu?

Prosjec¢na ocjena

3.20
3 2.97 2.98

2.5
1.5

0.5

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija

Od ukupnog broja ispitanika, vecina je sigurnost u noénom Zivotu ocjenila kao prosje¢nu — na skali od 1
do 5, gdje 1 znaci ,,noéni Zivot je potpuno nesiguran®, a 5 ,noéni Zivot je potpuno siguran®, najvise ih je
stupnju sigurnosti u no¢nom Zivotu dodjelilo ocjenu 3. Ovakva raspodjela odgovora ukazuje da medu
ispitanicima postoji neka vrsta konsenzusa da sigurnost no¢nog Zivota nije ni na izuzetno visokom ni na
izuzetno niskom nivou.

Jeste li ikada imali neugodno iskustvo u nocnom zivotu?

Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
25." 33.61% 'I 33.33%
74.06% 66.39% 66.67%
® Da @® Ne
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Sa kim/¢im ste imali neugodno iskustvo?

Hrvotska
90%
80% AL ® Sa psihoaktivnim supstancama
70% ® Sa policijom
60% @ Sa zdravstvenim sluzboma
50% ® Sadrugim posjetiocima
40% 3y 39y 35.67% = Sa osobljem dogadaja
30% S ® Sa zastitarima
20% 17.83% ® Drugo
10% 7= 7.01%
0% LiLr) 1
Sjeverna Makedonija
90%
80% ® Sa psihoaktivnim supstancoma
70% 69.62% ® Sa policijom
@ Sa zdravstvenim sluzbama
@ Sadrugim posjetiocima

0%
© 50.63%
50%
Lo% HTTE Sa osobljem dogadaja
30% 214.05% Sa zastitarima
20% 18.99% Drugo
10% . 2.53% 3.80%
0% =S| =]

Srbija
90%
80% 80.36% ® Sa psihoaktivnim supstancoma
70% ® Sa policijom
60% @ Sa zdravstvenim sluzboma
50% ® Sadrugim posjetiocima
Sa osobljem dogadaja

o 32.14% pde e

® Sa zastitarima

® Drugo

20K 22.32% 22.32%
20%
8.04%
a1 =
0% =]

Vedina ispitanika (Hrvatska 74,06%, RSM 66,4%, Srbija 66,67%) navodi da su u nekom trenutku imali
neugodno iskustvo u noénom Zivotu. Od ovih iskustava, najvise ih je bilo sa drugim posjetiocima
dogadaja (Hrvatska 82,17%, RSM 69,9%, Srbija 80,36%). Daljnja distribucija varira ovisno od zemlje - u
Hrvatskoj policija zauzima drugo mjesto, a slijede psihoaktivne supstance i zastitari; u Sjevernoj
Makedoniji takode slijedi policija, zatim zastitari i supstance; u Srbiji, zastitari na dogadaju zauzimaju
drugo mjesto, a slijede policija, supstance i osoblje kafi¢a. Ovi nalazi ukazuju da se daleko najveéi broj
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neugodnih iskustava odnosi na druge posjetioce dogadaja, Sto ukljuCuje razli¢ite oblike sukoba,
uznemiravanja i nasilja. Medutim, odgovori takoder pokazuju da su neugodna iskustva sa osobljem
kafi¢a, posebno zastitara, takoder relativno Cesta, ali i da su Cesta negativna iskustva sa sluzbama poput
policije i, rjede, zdravstvenim sluzbama. Nije beznacajna ni Cinjenica da je negativno iskustvo sa
psihoaktivnim supstancama kao primarnim faktorom eksplicitno navelo vise od petine ispitanika, Sto ne
iskljucuje moguénost da i neka od drugih navedenih neugodnih iskustava ukljuuju i upotrebu
psihoaktivnih supstanci.

Jeste li se nekome obratili za pomoc i podrsku?

Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
I‘la% I. 30.38% c4.N%
67.52% 69.62% 75.89%
® Da @® Ne

Od ispitanika koji su imali neugodno iskustvo, manjina (Hrvatska 32,48%, RSM 30%, Srbija 24,11%) se
obratila nekome za pomoc¢ i podrsku. Ispitanici koji su se obratili nekome u vezi sa neugodnim iskustvom
u noénom Zivotu pitani su kome su se obratili. Uvjerljivo najbrojniji su bili odgovori u kojima se navodi
obracanje prijateljima, ¢lanovima obitelji ili drugim bliskim osobama, osoblju ili rukovodstvu lokala,
pruZiteljima zdravstvenih usluga (posebno u podru¢ju mentalnog zdravlja), nevladinim organizacijama,
drugim posjetiocima i policiji.

Da li znote sta su programi za smanjenje stete?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
Il uLu.81% II 36.97% II 26.79%
55.19% 63.03% 73.21%
® Da ® Ne
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Da li ste se ikada susreli sa progromima smanjenja Stete u nocnom zivotu?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija

9.24%

17.45%

82.55% 90.76% 83.93%

® Da ® Ne

16.07%

Postotak ispitanika koji su upoznati sa programima smanjenja Stete varira ovisno o zemlji. U Hrvatskoj je
44,81% ispitanika upoznato sa programima smanjenja Stete, ali samo 17,45% se susrelo s njima u
no¢nom Zivotu. U Sjevernoj Makedoniji, 37% ispitanika je upoznato sa programima smanjenja Stete, ali
samo 9,24% ih se susrelo s njima u noénom Zivotu. U Srbiji ih je manji postotak — 26,79 odsto —
upoznato, a 16,07 odsto ih se susrelo s njima u no¢nom Zivotu. Ovo je jasan pokazatelj da mladi koji
izlaze jo$ uvijek nisu upoznati kako sa konceptom smanjenja Stete, tako i sa njegovom pojavom u praksi

u kontekstu noénog Zivota.

SUDJELOVANJE U JAVNOJ POLITICI

Da li mislite da su mladi dovoljno informisani o javnoj politici koja se tice njih?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija

1.89% 8.40% 7.14%

98.11% 91.60% 92.86%

® Da @® Ne
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Da li verujete da su donosioci odluka dovoljno upoznati sa potreboma i interesima mladih?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
5.66% 6.72% 5.95%
ou.34% u 93.28% u 94.05% u
@ Da @® Ne

Kada je u pitanju sudjelovanje u javnoj politici, rezultati su takoder medusobno usporedivi. Veéina
(Hrvatska 98,11%, RSM 91,6%, Srbija 92,86%) ispitanika smatra da mladi nisu dovoljno informirani o
javnim politikama koje ih se ticu, a takoder i vecina njih (Hrvatska 94,34%, RSM 93,2%, Srbija 94,05%) ne
vjeruje da su donosioci odluka dovoljno upoznati sa potrebama i interesima mladih.

Da li ste ikada ucestvovali u omladinskoj ili nekoj drugoj javnoj politici?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
9.91% 21.01% 18.45%
90.09% u 78.99% L 81.55% L

@ Da @® Ne

Samo manjina (Hrvatska 9,91%, RSM 21,01%, Srbija 18,45%) od ukupnog broja ispitanika je ikada
sudjelovala u politikama za mlade ili bilo kojim drugim javnim politikama. Kada je rije¢ o nacinima na
koje su ispitanici sudjelovali u javnim politikama, najvise se istiCu odgovori koji ukljucuju sudjelovanje u
aktivnostima i/ili projektima koje provodi civilno drustvo. Veéina ovih odgovora spominje ¢lanstvo u
jednoj ili vise organizacija, udruzi mladih ili jednostavno nevladinih, kao i sudjelovanje u razli¢itim
projektima i programima, a vrsta angazovanja se kreée od rada i aktivizma u ovim organizacijama do
jednostavnog prisustva na dogadajima koje one organiziraju. Jo$S jedan uslovno redeno
izvaninstitucionalni oblik sudjelovanja u javnoj politici se ¢esto navodi, a to je sudjelovanje kroz
prisustvovanje protestima i drugim javnim dogadajima. Jedan broj ispitanika istice sudjelovanje u javnoj
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politici kroz drzavne institucije i programe. Ovakva distribucija odgovora ukazuje da je sudjelovanje
mladih u javnoj politici najées¢e zastupano civilnim drustvom ili, rjede, njihovim osobnim,
izvaninstitucionalnim angaZzmanom, dok je najrjedi slucaj sudjelovanje mladih u javnoj politici kroz
drzavne projekte i institucije. Kao dominantan oblik sudjelovanja ispitanika u politici za mlade uopce
pokazalo se prisustvovanje dogadajima — konferencijama, javnim diskusijama. Nezanemarljiv dio
odgovora isti¢e i zagovaranje i kampanje, edukacije i mentorstva kao oblike sudjelovanja u javnim
politikama.

Jeste li ikada sudjelovali u aktivnostima organizacija koje promicu interese i prava mladih?

Hrvatska Sjeverna Maokedonija Srbija
35.85% 56.30%
6U.15% 43.70%
© Da ® Ne

Mislite li da su mladi dovoljno ukljuéeni u procese donosenja odluka u vezi sa pitanjima kojo
ih se ticu?

Hrvatska Sjeverna Makedonija Srbija
5.19% 8.40% 8.93%
oL.81% u 91.60% u 91.07% u
® Da @® Ne

Medutim, odredeni postotak ispitanika (Hrvatska 35,85%, RSM 56,3%, Srbija 34,52%) je u nekom
trenutku sudjelovao u aktivnostima organizacija koje promoviraju interese i prava mladih, $to ukazuje na
vecu rasprostranjenost takvog, uvjetno receno institucionaliziranog, sudjelovanja u javnopolitickim
procesima u usporedbi sa pojedina¢nim naporima. Inace, ovi podaci se dosta razlikuju od nalaza studije
iz 2019. godine prema kojoj 90% mladih u Sjevernoj Makedoniji nikada nije bilo uklju¢eno u civilno
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drudtvo/nevladinu organizaciju ili inicijativu®®. Nezanemariva je i ¢injenica da velika vedina (Hrvatska
94,81%, RSM 91,6%, Srbija 91,07%) ispitanika smatra da mladi nisu dovoljno ukljuceni u procese
donosenja odluka o pitanjima koja ih se ticu. Sli¢no, vecina (Hrvatska 91,51%, NM 92,4%, Srbija 88,10%)
ispitanika smatra da je vazno da mladi imaju svoje predstavnike u procesima kreiranja i provodenja
javnih politika koje ih se ticu.

Usporedivanjem odgovora na pitanja iz ovog odjeljka, formira se jasna slika koja pokazuje da se ispitanici
uglavnom slazu da bi mladi trebali biti i bolje informirani o javnim politikama koje ih se ti¢u i viSe
ukljuéeni u procese donosSenja odluka u ovim podrucjima, kao i da donosioci odluka nisu dovoljno
upoznati sa polozajem mladih i da mladi trebaju imati svoje predstavnike u procesima kreiranja i
provodenja relevantne javne politike. Stopa direktnog sudjelovanja ispitanika u samim javnim politikama
je niska, ali je veéa imajuci u vidu ukljuenost u aktivnosti organizacija koje se bave zagovaranjem u
podrucju mladih.

48Dru§tveno-po|iti€5ka uklju¢enost mladih u Sjevernoj Makedoniji: Apatija, optimizam ili razocarenje.
Vestminsterska fondacija za demokratiju, 2019
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REZULTATI KVALITATIVNOG DLJELA ISTRAZIVANJA

Kvalitativno istraZivanje obuhvacalo je dve fokus grupe po zemlji, sa:

e Predstavnicima organizacija civilnog drustva koje rade sa marginaliziranim mladima, mladima
koji sudjeluju u noénom Zivotu i/ili mladima koji koriste droge;

e Predstavnicima relevantnih vladinih institucija i tijela koji sudjeluju u procesima javnih politika u
podrucju relevantnom za marginalizirane mlade i mlade u riziku.

HRVATSKA

Na fokus grupi su prisustvovali: 1 predstavnik iz udruge LET iz Zagreba, 1 predstavnik iz Udruge Porat iz
Zadra, 1 predstavnik iz Centra za kulturu dijaloga iz Rijeke, 1 predstavnik iz Udruge Help iz Splita, 1
predstavnik iz Udruge Institut iz Pule i 3 predstavnika Udruge Terra iz Rijeke. Sveudrugeradesamladima,
uglavnomsu to mladi koji su pod povecanimrizikomi koji koristedroge.

Kao glavne probleme za mlade u noénom Zivotu smatraju nedovoljnu informiranost o rizicima
konzumacije psihoaktivnih supstanci sto lako mozZze dovestii do drugih rizicnih ponasanja u no¢nom
Zivotu. Takoder se navodi kako mladi vole radi prihva¢enosti u drustvo, odnosno zbog utjecaja pritiska
vrSnjaka, izabrati rizicna ponaSanja koja ¢e im pomodi da se uklope, $to moze isto biti veoma
problemati¢no ako se uzme u obzir njihovo slabo iskustvo sa supstancama i nedovoljna razina
informiranosti. Ucesnici su se slozili o tome kako je alcohol uvijek dominantan u problemati¢nim
ponasanjima kod mladih i kako je ¢esto njegov utjecaj uzrok eksperimentiranja sa drugim, mladima do
tada nepoznatim, psihoaktivnim supstancama. Jo$ jedan od uzroka pocetka konzumacije psihoaktivnih
supstanci je u nedovoljnom pruZanju drugih zabavnih aktivnosti za mlade, koji zbog nemogucnosti
zabavnijeg provodenja vremena izabiru konzumaciju kao odredeni nacin Zivota ili hobi.

O pitanjima sigurnosti mladih u noénom Zivotu ucesnici se informiraju kroz direktan kontakt sa mladima,
preko drustvenih mreza, izmjenom informacija izmedu udruga, od policije, i uz to informacije dobivaju i
od zabrinutih roditelja.

Nijedna od udruga nije vrsila istraZivanja o obrascima pona$anja, znanjima i stavovima u zajednici. Sto se
tice procjene potreba zajednica sa kojima rade, ucesnici uglavhom navode kako se vecina procjena radi
iz prve ruke na terenu kroz direktan kontakt sa korisnicima i kroz neformalne razgovore sa njima. Drugi
nacin na koji se ona provodi je ¢itanjem istraZivanja, izvjeSca, ¢lanaka i ostalih korisnih sadrZaja koji su
povezani sa zajednicama s kojima se radi.

Najvece prepreke na koje organizacije civilnog drustva nailaze su:

e Financijske: veéina organizacija ima problema sa financijama te izvrSavaju svoje ciljeve
ovisno o financijama koje dobiju iz projekta i nerijetko moraju smanijiti radnu snagu zbog
nedovoljno resursa.

e Vremenske prepreke: zbog nedostatka financija i manjka ljudi koji mogu obavljati odredene
poslove djelatnici udruga se Zale kako projekti ¢esto ovise o njihovoj volji da rade i vise no
Sto je potrebno kako bi se posao obavio kako treba, uz to veliki otezavajuci faktori su im

55



konstantno pisanje novih projekta i pisanje izvjeStaja za stare projekte kako bi i nakon 20
godina suradnje sa ministarstvom i dalje dokazali da doista rade svoj posao.

e Slaba suradnja sa donosiocima odluka i vlasnicima klubova.

e Burn-out zaposlenika: rad sa zahtjevnom populacijom ljudi, kod kojega se malo toga dobiva
nazad. Dodatni stres za djelatnike predstavlja mogucnost gubitka posla zbog nedostatka
financija.

e Zakonski problemi: nemogucnost uvodenja drug-checking programa, kreiranja soba za
sigurno injektiranje, koriStenja Naloxona od strane djelatnika drop-in centra.

Ucesnici sudjeluju u politikama za mlade na lokalnoj razini, Udruga Institut sudjeluje kao ¢lanica lokalnog
povjerenstva za prevenciju grada Pule i smatraju kako bi sve udruge koje okupljaju mlade oko sebe
trebali biti glavni sudionici svih skupina kada se donose strateski ili operativni planovi. Takoder misle da
zakone kreiraju politi¢ari dok nedovoljno glasa u njima imaju oni na koje se ti zakoni primjenjuju. Udruga
Terra suraduje sa gradom Rijekom u donosenju odluka i sudjeluje u skupinama iako tamo djeluju kao
posrednici, ali ne i kao kreatori politika i smatraju da kada netko dode do pozicije da moZe razgovarati i
mijenjati neke stvari najcesce viSe nije mlad. Jos jedan od problema koji naglasavaju je da se odluke
donose na vise strana (Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo socijale, Ministarstvo obrazovanja..) bez da
medusobno komuniciraju o tim odlukama.

Suradnja sa donosiocima odluka je uglavhom suradnja na lokalnoj razini sa gradom u kojem djeluju i na
razini Zupanije. Udruga Porat u Zadru je zadovoljna sa suradnjom sa gradom, takoder su donekle
zadovoljni sa suradnjom sa ministarstvom zdravstva, od kojih dobivaju financije. U Puli su takoder
zadovoljni sa trenutnom vlasti u gradu, gdje imaju puno podrske za Udruge i gdje je suradnja na visokoj
razini. Na drzavnoj razini suraduju sa Ministarstvom zdravstva koje ih financira, uz to imaju suradnju i sa
Ministarstvom rada i socijalne skrbi gdje su sudjelovali u kreiranju novog zakona o socijalnoj politici i o
prevenciji siromastva i socijalnoj skrbi, gdje su uvazili njihove prigovore. Smatraju da je na nacionalnoj
razini ipak najbitnije imati poznastva unutar ministarstva jer smatraju da bez njih njihova rije¢ ne bi bila
uvazena. lako bi po njihovom misljenju rije¢ nevladnih organizacija trebala biti bitna. Udruga Terra
sudjeluje sa gradomRijekom, sa Zupanijom ne toliko. Zadovoljni su sa suradnjom sa Gradom jer dobivaju
podrsku od njih. Takoder navode da odluke unutar Ministarstva ¢esto idu preko osobnih poznanstva, a
ne preko formalnih kanala.

lako je prvotno planirano odrZavanje fokus grupe s predstavnicima nadleznih institucija, zbog
nemogucnosti okupljanja dovoljnog broja predstavnika donositelja odluka, kao alternativa ispunjavanju
navedene obveze, poslan je upitnik. Upitnik je poslan sljedeéim institucijama: Ministarstvo unutarnjih
poslova, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije,
Ministarstvo zdravlja, Drzavni zavod za demografiju i mlade, Ministarstvo rada, obitelji i socijalne politike
i Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Odgovore smo dobili od tri od osam institucija. To su bili
Ministarstvo unutarnjih poslova, Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije i Hrvatski zavod
za javno zdravstvo.

Policijska uprava u okviru svog djelokruga rada sudjeluje u predlaganju zakona, sudjeluje u aktivnostima i
javnim kampanjama usmjerenim na promicanje obrazovanja i zdravog nacina Zivota mladih (protiv
vrsnjackog nasilja, sportom protiv droge i dr.).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) nadleZan je za pradenje i obavljanje strucnih, analitickih,
savjetodavnih i drugih poslova koji se odnose na suzbijanje zlouporabe droga i drugih sredstava ovisnosti
i bihevioralnih ovisnosti, provedbu zakona kojim se ureduje suzbijanje zlouporabe droga, provedbu
aktivnosti Nacionalne strategije u podrucju ovisnosti i akcijskih planova. U vezi s kreiranjem javnih
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politika predlaze mjere za otklanjanje uzroka i posljedica zlouporabe droga, alkohola i duhana te
bihevioralnih ovisnosti na pojedinca i drustvo; upravlja nacionalnim informacijskim sustavom za droge i
bihevioralne ovisnosti radi objave prikupljenih, objektivnih, usporedivih i pouzdanih podataka; sudjeluje
u medunarodnoj suradnji u borbi protiv zlouporabe droga, alkohola i duhana te bihevioralnih ovisnosti;
osmisljava, koordinira i provodi obrazovnu i medijsku kampanju usmjerenu na prevenciju i edukaciju;
prati stanje, daje stru¢na misljenja i predlaze mjere, programe, standarde za unapredenje sustava, prati i
usmjerava aktivnosti preventivnog djelovanja te pruza stru¢nu pomo¢ nositeljima aktivnosti na
republic¢koj i lokalnoj, regionalnoj razini.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije djeluje na podrucju javnog zdravstva,
ukljucujuci skolsku i adolescencnu medicinu te promicanje i prevenciju mentalnog zdravlja, posebice
mladih.

Sve tri spomenute institucije navode da su u strateskim dokumentima koji se odnose na mlade odredeni
pravci i prioriteti djelovanja na temelju istrazivanja i analize relevantnih podataka o ponasanju mladih.

Izvori podataka koje HZJZ koristi pri kreiranju politika usmjerenih prema mladima u riziku su Europsko
izvjeS¢e o drogama, lzvjeSée o trziStu droga u EU, istraZivanje o zlouporabi opojnih droga u opcoj
populaciji Republike Hrvatske, Istrazivanje zdravstvenog ponasanja studenata, Globalno izvjesée o
alkoholnom statusu i zdravlju, Europsko zdravstveno istrazivanje, Svjetsko istrazivanje o koriStenju
duhana medu mladima, Kockanje mladih u Hrvatskoj - u¢estalost kockanja i prevalencija problemati¢nog
kockanja. lzvori podataka za Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije su svjetska,
europska, nacionalna, regionalna i lokalna istraZivanja. Koriste se i izvjeStajni podaci iz Skolske i
adolescentne medicine, lzvjes¢e podataka iz djecje i adolescentne psihijatrije, registri, npr. ovisnika itd..
a koje dobivaju kroz svoje aktivnosti. Ministarstvo unutarnjih poslova preteino koristi statisticke
pokazatelje o broju prijavljenih kaznenih djela i prekrsaja. Sto se ti¢e mjera za provedbu strateskih ciljeva
usmjerenih prema mladima, navode da su one formulirane na temelju analize trendova i rezultata
provedenog istraZzivanja. Za provedbu mjera odgovorne su institucije na drzavnoj i lokalnoj razini te
organizacije civilnog drustva.

Iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo porucuju da se pri formuliranju prioriteta, ciljeva i mjera uzimaju
u obzir podaci i iskustva organizacija civilnog drustva. , Nacionalna strategija djelovanja u podrucju
ovisnosti za razdoblje do 2030. godine svoje prioritete, ciljeve i mjere temelji na analizi dostupnih
podataka, istraZivanja i iskustava organizacija civilnog drustva, ¢ime se osigurava kvalitetan i ucinkovit
pristup u borbi protiv ovisnosti i pomo¢ mladima u opasnosti".

Preporuke navedenih institucija za povecanje sigurnosti mladih u noénom Zivotu su sljedece: podizanje
opce svijesti, edukacija i razvijanje svijesti o Stetnim posljedicama alkohola i opojnih droga kod mladih,
unaprjedenje psihickog i tjelesnog zdravlja, unaprjedenje mjera zastite obitelji, destigmatizacija ovisnika
i ¢lanova njihovih obitelji. Takoder smatraju da je moguce povecati sigurnost mladih u noénom Zivotu uz
pomocsuradnje izmedu mladih volontera i organizacija civilnog drustva

Sto se ti¢e suradnje s organizacijama civilnog drustva, Ministarstvo unutarnjih poslova nije odgovorilo na
pitanja u ovom i sljede¢em dijelu. Hrvatski zavod za javno zdravstvo navodi: “Udruge civilnog drustva
uklju¢ene su u izradu analiza i provodenje istraZivanja s ciljem pravovremenog utvrdivanja potreba
populacije mladih te dostavljaju potrebne podatke nadleznim tijelima. Stovise, ti podaci pomazu u
kreiranju politika koje su usmjerene na potrebe mladih.”
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Iz Nastavnog zavoda za javno zdravstvo navode kako izmedu njih i organizacija civilnog drustva postoji
suradnja: “Udruge civilnog drustva su preko svojih predstavnika ukljuéene u razlic¢ite radne skupine
Zavoda za javno zdravstvo koje su osnovane za potrebe izrade strateSkih dokumenata, protokola i
smjernica, te aktivno sudjeluju u davanju doprinosa prilikom kreiranja javnih politika. Takoder, za
provedbu programa organizacija civilnog drustva osiguravaju se financijska sredstva iz drzavnog
proracuna putem Ministarstva zdravstva, koje prati kvalitetu pruzanja usluga i pruza stru¢nu podrsku.

Na upit o ulozi mladih u politikama za mlade, navode: ,Klju¢nu ulogu u razvoju politika i programa imaju
organizacije civilnog drustva zbog izravnog rada s korisnicima, Sto omogucuje dodatnu podrsku kreiranju
znanstveno utemeljenih politika i programa. Potrebno je vece sudjelovanje organizacija civilnog drustva
u zagovaranju, Sto je kljuéno za doprinos razvoju novih politika i/ili programa”.

Kad je rije¢ o ocjeni primjerenosti i uéinkovitosti ciljeva i provedenih mjera, Zavod za javno zdravstvo
navodi da ocjenu primjerenosti prioriteta i ciljeva provodi Ministarstvo zdravstva i oni. Vezano uz ocjenu
uspjesnosti provedenih mjera, navode da se koriste kvantitativne i kvalitativne metode, a da ¢e u cilju
sustavnog prikupljanja, analize i obrade podataka te pruzanja relevantnih informacija u svrhu pracenja i
izvjescivanja o provedbi, Ministarstvo Zdravstva u suradnji s njima formirati radnu skupinu u kojoj ¢e biti
klju¢ni akteri odgovorni za provedbu mjera.

SJEVERNA MAKEDONLJA

Fokus grupi sa OCD prisustvovalo je Sest predstavnika OCD iz 4 grada Republike Sjeverne Makedonije.
Svih Sest OCD rade s mladima. Pet nudi usluge mladima koji koriste droge, tri seksualnim radnicima,
Cetiri organizacije takoder rade s opcom populacijom mladih, a svih Sest usmjereno je na politiku za
mlade. Tri OCD povremeno provode istraZivanja znanja, stavova i ponasSanja mladih u pojedinim
gradovima ili na nacionalnoj razini, dok ostale OCD povremeno sudjeluju u istraZivanju koje provode
druge OCD ili institucije. Potrebe zajednica na koje ciljaju njihove aktivnosti utvrduju se istrazivanjem ili
izravnim razgovorom s njima. Konkretno, niti jedna od organizacija ne provodi programe koji su posebno
prilagodeni i vezani uz noéni Zivot mladih u Makedoniji. Medutim, cetiri OCD provode programe
smanjenja Stete i povremeno posjecuju glazbena dogadanja ili festivale kako bi podijelili informacije o
smanjenju Stete vezane uz droge te, kao Sto je slu¢aj s HOPS-om, organiziraju edukativne radionice o
koristenju psihoaktivnih tvari na glazbenim festivalima.

Glavne prepreke s kojima se OCD suocavaju su sljedede:

o Nedostatak financijskih sredstava za rjeSavanje sigurnosnih problema vezanih uz noc¢ni Zivot
mladih. Ministarstvo zdravstva, koje financira programe prevencije HIV-a, ukljucujudi
programe smanjenja Stete i testiranja na HIV, smanjilo je prora¢un za organizacije civilnog
drustva koje provode te programe za 40% u posljednje 2 godine. To je rezultiralo
zatvaranjem dva programa smanjenja Stete, dok su ostali programi bili prisiljeni smanjiti
svoje radno vrijeme ili prestati nuditi odredene usluge osobama koje koriste droge, Sto bi
moglo dovesti do porasta sluc¢ajeva HIV-a.

e Nedovoljna suradnja s lokalnim vlastima koje sa svoje strane nemaju znanja i razumijevanja
za rjeSavanje problematike rizicnog ponasanja mladih tijekom noénih aktivnosti

e Povecan broj policijskih upada u barove i noéne klubove koje posjecuju mladi te provodenje
osobnih pretraga radi pronalaska nedozvoljenih psihoaktivnih tvari, Sto rezultira krsenjem
prava mladih na noéni izlazak i nepovjerenjem prema drzavnim institucijama.
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Demonstriranje ovakvog ponasanja policije dovodi do organiziranja ilegalnih zabava ili
kuc¢nih zabava i afterpartyja na kojima sudionici koriste supstance bez pruZanja usluga ili
informacija OCD zbog tajnosti. Takve okolnosti samo dovode do povecanja rizicnog
ponasanja mladih. Cesto se zabave organiziraju u ku¢ama ili vilama koje se nalaze na
periferiji grada ili dalje, gdje postoji opasnost da zbog udaljenosti neée moci konkretno
pomocdi ako zatreba. S druge strane, ispitanici nemaju informaciju je li pojedini no¢ni klub
kaznjen zbog prodaje alkohola maloljetnicima.

o Prepreke u radu s maloljetnicima koji koriste droge bez pristanka roditelja. Broj maloljetnika
koji koriste droge znacajno je porastao u razdoblju nakon Covida 19.

e Turisticke lokacije koje mladi posjecuju tijekom ljeta sigurno ¢e dovesti do konzumacije
alkohola na javnim mjestima — ulicama, parkovima i sl. i opijenost, koja je posebno uocljiva.
Vedina tih mladih na odmor odlazi bez roditelja.

e Sve je veci broj mladih koji razvijaju ovisnost o kockanju. Njihov noéni Zivot sastoji se od
provodenja cijele veceri u kasinu. Oklade su pristupacne, a osim kockanja, 10-15 eura im
osigurava besplatno pi¢e, a ponegdje i obrok. Korisnici su ¢esto maloljetnici koji koriste
usluge elektronickih kasina, dostupnih na svakom uglu. Kasina maloljetnicima izdaju
propusnice s laznim podacima koji potvrduju da su punoljetni. Manipulacija i kriminal ovdje
su ociti. Mjesta na kojima moZete dobiti instant brzu pozajmicu u pravilu se uvijek nalaze
pored kasina.

Nema programa testiranja droga.

Ne postoje programi koji se fokusiraju na amfetamine i druge klupske droge.

Ne postoje programi lijecenja prilagodeni maloljetnicima.

Glavni problemi koji sprje¢avaju razvoj programa sigurnog noénog Zivota su nedostatak

financijskih sredstava i proracunski rezovi u teku¢im programima, kao $to je smanjenje

proracuna Ministarstva zdravstva.

Neki od ispitanika sudjelovali su u kreiranju politike za mlade na nacionalnoj i/ili lokalnoj razini, kao $to
su: Strategija za mlade Republike Sjeverne Makedonije, Zakon o sudjelovanju mladih na lokalnoj razini,
Lokalne strategije za mlade, kampanja za uvodenje Sveobuhvatnog programa seksualnog obrazovanja.
Unato¢ cCinjenici da je individualno sudjelovanje mladih vedi izazov, organizacije mladih opcenito
sudjeluju u svim fazama kreiranja, provedbe i evaluacije politika za mlade. OCD smatraju da je njihova
ucinkovitost samo djelomi¢na. To bi se moglo unaprijediti ve¢im brojem projekata, odnosno izdvajanjem
sredstava za zagovaranje i sudjelovanje organizacija mladih u kreiranju politike za mlade.

Svi sudionici fokus grupa ve¢ su suradivali s donositeljima odluka, s nekim primjerima uspjesne suradnje.
Primjerice, HOPS je uspjesno pokrenuo razvoj programa usmjerenog na lijecenje i integraciju mladih i
maloljetnih ovisnika o drogama. Inicijativa je razmatrana na sjednici Vlade, nakon cega je donesena
odluka o formiranju radne skupine, u kojoj ¢e biti i OCD, za izradu programa. Odluka Vlade je provedena,
program je izraden, ali nije proveden. Takoder, na inicijativu HOPS-a i Koalicije Margina
dekriminalizirano je posjedovanje droge za osobnu upotrebu. Predstavnici udruga sudjelovali su na
sjednicama radne skupine koju je formirala Vlada Republike Sjeverne Makedonije, a koja je radila na
izmjenama zakona i prijedlogu dodatnog pojasnjenja ¢lanka 215. Kaznenog zakona u cilju jasne primjene
odredba zakona koja ne kaZnjava posjedovanje droge za osobnu upotrebu. Prijedlog je prihvacen i
uvrsten u nacrt zakona. Zakon je usvojen na sjednici Sobranja Republike Sjeverne Makedonije u veljaci
2023.

Izmjena Zakona glasi: u ¢lanku 215. uveden je novi stavak: "Nece se kazniti osoba koja posjeduje opojne
droge i psihotropne tvari za osobnu uporabu". Izmjena dopusta odredene promjene u sudskoj praksi
gdje se osobe koje posjeduju drogu za osobnu upotrebu, uglavnom mladi, ne bi kazneno kaznjavale. Ovo
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je ogroman korak prema stvaranju humane i ucinkovite nacionalne politike droga koja se temelji na
postovanju ljudskih prava.

U Ohridu, na inicijativu organizacija mladih, opéina je otvorila Omladinski kulturni centar, s prostorijama
namijenjenim OCD-ima. Slican centar otvoren je u Strumici.

Nezainteresiranost donositelja odluka za politike za mlade ¢lanovi fokus grupe su uodili kao najvecu
prepreku koja sprjecava sudjelovanje mladih u kreiranju politika za mlade. Pogotovo ako to zahtijeva
usmjeravanje sredstava u razvoj novih programa, centara i sl. Shodno tome, prema njihovom iskustvu,
bolje je djelovati kao mreZza ili koalicija organizacija mladih nego problemu pristupiti kao pojedinacna
organizacija. Doslo je do odredenih pozitivnih pomaka, primjerice institucije postaju transparentnije i
kooperativnije u komunikaciji s organizacijama civilnog drustva na temu kreiranja politika za mlade,
slanjem otvorenih poziva za sudjelovanje organizacija civilnog drustva u razvoju politika za mlade.
Kreiraju se strategije i javne politike, ali problem je njihova provedba.

Sukladno planiranim aktivnostima, trebala je biti organizirana fokus grupa s donositeljima odluka. Samo
se jedan sudionik pridruzZio zakazanom online sastanku fokus grupe. Stoga je odlu¢eno da se umjesto
odrzavanja fokus grupe klju¢nim institucijama posalju upitnici. Upitnik je poslan sljede¢im institucijama:
Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo rada i socijalne politike, Ministarstvo unutarnjih poslova, Agencija za
mlade i sport, Nastavni zavod za javno zdravstvo, Centar za lijeCenje ovisnosti KiselaVoda, Centar za
lije¢enje ovisnosti ,,8. rujna“, Grad br. Skopje, odjeli za djecu, socijalnu i zdravstvenu skrb. Unato¢ tome
Sto je bilo dovoljno vremena za ispunjavanje upitnika (2 mjeseca), odgovor smo dobili samo od Centra za
lije¢enje ovisnosti — KiselaVoda. Odgovor samo jednog zastupnika, odnosno jednog donositelja odluka,
nije dovoljan da bi se napravila analiza o sigurnosti mladih u noénom Zivotu sa stajaliSta donositelja
odluka.

SRBLJA

Ovdje analizirani podaci prikupljeni su prvenstveno kroz fokus grupe s predstavnicima OCD-a koji rade s
mladima u riziku, uz dodatak tri upitnika prikupljena od predstavnika OCD-a koji su bili zainteresirani za
sudjelovanje u raspravi, ali nisu mogli prisustvovati, za koje su upitnici bili prilika za doprinos.

Organizacije koje su sudjelovale rade s razli¢itim populacijama mladih, od opcée populacije mladih do
specificnih marginaliziranih podskupina mladih kao $to su MSM populacija ili mladi koji koriste droge.
Tematski, tri organizacije usmjerene su na seksualno i reproduktivno zdravlje, od kojih dvije uglavnom
pruzaju DPST za MSM/LGBTIQ+ populaciju, a treéa pruza vrinjacku edukaciju srednjoskolske dobi. Jedna
organizacija radi s osudenim mladima, jedna uglavnom radi s mladima koji koriste psihoaktivne tvari i
sudjeluju u riziénim ponasanju, kao i s mladima u riziku, a jedna je udruga koja navodi da radi s "opéom
populacijom mladih, mladima koji koriste droga, LGBT+ mladi, omladinski lideri, aktivisti". Opéenito,
vecina zastupljenih organizacija radi (takoder) s marginaliziranim podskupinama mladih, a jedina jos
uvijek ne radi na podrucju smanjenja Stete.

Kada je rijeC o percipiranim glavnim izazovima i problemima mladih kada je u pitanju sigurnost no¢nog
Zivota, sudionici navode: nezasticeni seks i rizicne seksualne prakse, konzumaciju droga i rizicne obrasce
konzumacije supstanci, nasilje, nedovoljnu informiranost mladih ( o supstancama). , posljedice
odredenih ponasanja)... Ostali problemi koji se spominju su nesigurno okruzenje, diskriminacija,
nerazumijevanje, nedostatak sigurnih programa i mjesta za noc¢ni Zivot, kao i nedostatak usluga.
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Sve organizacije informacije o sigurnosti noénog Zzivota medu mladima prikupljaju terenskim radom,
odnosno direktnim kontaktom sa svojim korisnicima, kao i od drugih organizacija koje rade na terenu.
Medutim, te se informacije ponekad prikupljaju organiziranim istraZivackim naporima (od strane vedine,
ali ne svih organizacija), ali najcesc¢e su nusproizvod organizacija koje provode programe i usluge.
Organizacije koriste spoznaje steCene na ovaj nacin za prilagodbu i poboljSanje svojih programa.
Predstavnik jedne organizacije koja provodi formalne istrazivacke studije naglasava nuZnost
kontinuirane procjene potreba i prac¢enja trendova kako bi se osiguralo da su programi i usluge
relevantni i odraZzavaju trenutnu situaciju koja se stalno mijenja u smislu obrazaca ponasanja i drugih
varijabli. Ispitanici iz organizacija koje ne provode istraZivanja na ovu temu istiCu da umjesto istrazivanja,
prate drustvene mreZe i medije u potrazi za novim trendovima, dezinformacijama i ostalim dogadajima
koji zahtijevaju reakciju, a prikupljaju informacije i od organizacija koje se bave istrazivanjem. . Gore
navedene metode - istrazivanje, prikupljanje informacija od drugih organizacija, uvid u terenski rad - sve
su to strategije za procjenu potreba ciljane populacije organizacija.

Kada je rije¢ o uslugama i programima koje organizacije nude, na popisu su DPST, vr$njacka edukacija,
vr$njacka podrska, postpenalna podrska, savjetovanje, upudivanje, trazenje posla... Neke od ovih usluga
odvijaju se barem djelomicno u sredinama nocnog Zivota, a vecina je s njima barem neizravno povezana.

Glavne prepreke u radu s mladima u riziku koje sudionici navode su povremeni otpori mladih zbog
stigme oko nekih tema, kao i nedostatak povjerenja (razmjerno kontroverznosti i nezakonitosti teme).
Sudionici fokus grupe takoder naglasavaju pitanje zauzimanja javnog stava kada se bave ovim temama,
napominjuci da se ¢ak i razgovor o sigurnosti u ovim kontekstima Cesto tumaci kao odobravanje ili
omogucavanje ponasanja opce javnosti, medija ili drugih dionika. Sugovornica isti¢e da velika prepreka
dolazi i do populacije koja se rizicno ponasa, jer su te marginalizirane populacije ¢esto vrlo hermeticne i
nepovijerljive. Ispitanik takoder napominje da je joS jedna prepreka to Sto je ova tema relevantna, ali
nedovoljno zastupljena i nedovoljno tretirana.

Kao glavna ograni¢enja u svom radu sugovornici istiCu ili ona financijske prirode i vezana uz donatorsku
politiku ili nedostatak sredstava, ili ona koja se ticu pravnog okvira u kojem organizacije rade — potonje
su spomenule iskljucivo organizacije koje rade s mlade osobe koje koriste psihoaktivne tvari, ukljucujuci i
kontrolirane tvari, jer je opseg usluga koje pruzaju odreden zakonskim okvirom, Sto onemogucuje
pruzanje usluga testiranja na droge ili otezava otvaranje drop-ina i sl. Sudionici fokus grupa napominju
da je ovisnost o projektima i donatorima sistemski problem sektora civilnog drustva, Sto rezultira
nedostatkom odrZivosti. Organizacija koja nudi postpenalnu podrsku navodi nedostatak mreze podrske i
nezadovoljavaju¢u komunikaciju s institucijama. Predstavnik organizacije koja se uglavnom bavi
prevencijom HIV-a istice ograni¢enja koja proizlaze iz djelomicne i nezadovoljavajuce regulacije usluga
poput testiranja u zajednici.

Kada je rije€¢ o sudjelovanju u procesima javnih politika, sve osim jedne organizacije navode da su
uklju¢ene u nekom svojstvu, na nacionalnoj ili (u dva slucaja) lokalnoj razini. Jedna od organizacija
ukljuéena je u procese vezane uz politiku za mlade opcenito, dok druge ugraduju perspektivu i potrebe
mladih u politike vezane uz druga podrucja, kao Sto su prevencija i lijeCenje HIV-a, politika o drogama,
postpenalna zastita itd. Sve organizacije izvjes¢uju o doprinosima kroz inicijative zagovaranja, a neke
dodaju i stratesko planiranje. Sudionici takoder istiCu da njihov doprinos moze biti znacajan, ali
organizacije civilnog drustva nemaju nikakvu efektivnu moc i konzultiraju se samo u savjetodavnom
svojstvu. Jedan ispitanik navodi da njihova organizacija ima iskustva u sudjelovanju u svim fazama
procesa kreiranja, provedbe, pracenja i evaluacije javnih politika, ali istovremeno istice da se to
sudjelovanje Cesto temelji na volontiranju jer se rijetko financira kroz projekte.
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Kada je rije¢ o glavnim preprekama za sudjelovanje OCD-a u politikama za mlade i drugim javnim
politikama, sudionici navode nekoliko: nerazumijevanje i nedostatak suradnje donositelja odluka,
nepovjerenje prema OCD-u, nedostatak podataka koji podupiru uvide OCD-a, nedovoljna
senzibiliziranost OCD-a u pristupu komunikaciji s donositeljima odluka, nedostatak resursa u
institucijama...

Izvorni protokol istraZivanja ukljucivao je fokus grupe s predstavnicima relevantnih drZavnih institucija i
tijela. Medutim, bududi da se fokus grupa nije mogla odrzati zbog neodazivanja na poziv, odluceno je da
se teme rasprave pretoCe u upitnike koji ¢e biti poslani drzavnim institucijama i tijelima. Nakon dva
kruga poziva za sudjelovanje prikupljena su Cetiri popunjena upitnika koji su analizirani u ovom dijelu.
Popunjeni upitnik vratili su sljedeée institucije i tijela: Ured za borbu protiv droga Vlade Republike Srbije
(KZBPD), Ministarstvo turizma i omladine (MTO), Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna
pitanja (u daljnjem tekstu: MRZBSP) i ministarstvo unutarnjih poslova (MUP). Sukladno tome definirana
su podrucja u kojima institucije doprinose, a tijela sudjeluju u procesima javnih politika: politika
zaposljavanja, javna politika u podrucju prevencije zlouporabe droga na nacionalnoj razini i promicanje
politike za mlade. Iz MUP-a su odgovorili da su njihova prioritetna podrucja djelovanja definirana
programom rada Vlade, uz izradu Strateske procjene javne sigurnosti koja ima 8 prioritetnih podrucja za
razdoblje 2022.-2025.

Kada je rije¢ o definiranju prioriteta i pravaca djelovanja u strateskim dokumentima, MRZBSP navodi da
se to radi na temelju dostupnih podataka prikupljenih ex post i ex ante analizama strateskih
dokumenata, kao i kroz konzultativni proces s razli¢itim zainteresiranim stranama i primljenim
sugestijama od institucija/organizacija/partnera., s predstavnicima u referentnim radnim skupinama i
relevantnom medunarodnom okviru. Osim toga, javna politika je stvar javne rasprave u kojoj moze
sudjelovati svaki gradanin. MTO utvrduje prioritete i pravce djelovanja u strateskim dokumentima
temeljem godisnjih istrazivanja o polozaju i potrebama mladih, s ciljiem izrade dokumenata javnih
politika utemeljenih na dokazima, a koji su u skladu s potrebama mladih i imaju za cilj poboljsati
kvalitetu njihovog Zivota. NaglaSavaju vaznost kontinuiteta u praéenju osnovnih pokazatelja i navode
podatke iz istraZivanja koje provode organizacije, tijela, tvrtke, akademska zajednica i medunarodni
akteri. Isticu i kako se pokazalo da je potrebno ojacati razvojnu komponentu Strategije kako bi se
potaknula bolja organiziranost mladih i drustveni angaZman. Iz KZBPD navode da je rije¢ o opseZznom
procesu, koji ukljuCuje razlicite aktere, analize i konzultacije. Kao prvi korak navode situacijsku analizu,
zatim razliite oblike savjetovanja s mladima te aktivnu suradnju s organizacijama civilnog drustva i
lokalnim uredima za mlade u jedinicama lokalne samouprave.

Kao izvor podataka o mladima, MTO takoder provodi ex post i ex ante analize kao alat za pradenje i
planiranje. MRZBSP navodi sluzbene izvore podataka kao Sto su Republicki zavod za statistiku, Republicki
sekretarijat za javnu politiku, Nacionalna sluzba za zaposljavanje, Agencija za privredne registre. Dodaju
da se podaci prikupljaju i iz drugih izvora, uklju€ujuéi institucije Ciji su predstavnici u referentnim radnim
skupinama za to podrucje te ministarstva. Napominju da se ti podaci dobivaju izravnim pristupom javno
dostupnim bazama podataka, na zahtjev ili konzultacijama. Iz MUP-a navode da imaju predstavnike u
Vijecu mladih i radnim skupinama za provedbu Akcijskog plana Strategije za mlade i izradu Zakona o
mladima, kao i nekoliko drugih nacionalnih institucionalnih mehanizama relevantnih za prava mladih.
Navedeni su i izvori podataka iz analiza, izvjes¢a i statistiCckih podataka koji identificiraju problematiku
sigurnosti mladih, te navode da je samo Ministarstvo izradilo izvjeS¢a kao partner o stanju sigurnosti
mladih. KZBPD kao izvore podataka navodi sastanke s OCD, konferencije, tribine, ankete, analize
medunarodnih standarda i izvjeS¢a o mladima u riziku.
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Sto se ti¢e formuliranja mjera i glavnih nositelja provedbe tih mjera, Ministarstvo unutarnjih poslova
navodi da se to radi sukladno Zakonu o planskom sustavu i Strateskom planu policije koji prepoznaje
preventivne mjere usmjerene na sprjeCavanje kriminalnih djela. Ove preventivne mjere provode
ustrojstvene jedinice Ministarstva, a sastoje se od edukativnih kampanja, predstavljanja sigurnosnih
rizika za mlade, razvoja sigurnosne kulture i poveéanja sigurnosne samozastite mladih. Kampanje
pokrivaju teme kao Sto su prevencija nasilja i zlostavljanja, sigurnost u prometu, sigurnost na internetu i
prevencija zlouporabe alkohola i psihoaktivnih tvari, a provode se u obliku predavanja, rasprava,
drustvenih sastanaka, informativnih Standova i jumbo plakata te javne prisutnosti policijskih sluzbenika
davanjem savjeta o rizicima i nacinima djelovanja na njih. 1z MTO napominju da je europska
komparativna analiza ukazala na potrebu cjelovitog i inovativnog, visesektorskog, viSerazinskog pristupa,
te da je Ministarstvo opredijeljeno za nastavak proaktivnog i koordinirajuceg pristupa i suradnje sa svim
subjektima politike za mlade, posebice s mladima, dr. ministarstvima, sektorom civilnog drustva,
gospodarstvom i medunarodnim partnerima. IstiCu i da se posebna pozornost, medu ostalim temama,
posvecduje smanjenju stope socijalne iskljuenosti i poboljsanju aktivnog sudjelovanja mladih i njihovog
ukljucivanja u procese javnih politika, kao i razvoju integriranih usluga na lokalnoj razini, stvaranje javnih
prostora za razvoj sigurnog i zdravog zivota i neformalnog obrazovanja. Smatraju kako je potrebno
aktivno sudjelovanje mladih u javnim politikama, ali i unaprjedenje razumijevanja vaznosti rada s
mladima i za mlade u svim subjektima politike za mlade. MRZBSP isti¢e da su mjere formulirane u
odnosu na definirane ciljeve i zadatke, te da su njihovi nositelji odabrani prema podrucju odgovornosti, a
partneri za provedbu prema praksi i kapacitetima. Ponavljaju i kako formuliranje mjera zahtijeva
inkluzivan pristup, uvazavajuéi interese mladih te potrebe i kapacitete svih dionika. Koraci uklju¢uju
definiranje i razvoj strateskih ciljeva te definiranje odgovornih aktera, koji mogu biti iz bilo koje skupine
dionika, ukljuc¢uju¢i OCD, medunarodne i regionalne partnere te predstavnike jedinica lokalne
samouprave ili obrazovnih institucija.

Na pitanje uzimaju li u obzir podatke i iskustvo rada organizacija civilnog drustva koje rade s mladima u
riziku, svi su ispitanici odgovorili potvrdno. Ministarstvo unutarnjih poslova navodi suradnju sukladno
Smjernicama za ukljucivanje organizacija civilnog drustva u radne skupine za izradu prijedloga
dokumenata javnih politika, odnosno prijedloga propisa, dok u Radu navode da uzimaju u obzir podatke
Ministarstva nadleZznog za mlade i OCD mladih uklju¢enih u radnu skupinu. Iz MTO takoder navode svoje
programe usmjerene na potporu mladima u riziku od socijalne isklju¢enosti i uklju¢ivanje ranjivih mladih,
ukazujué¢i na vaznost pruzanja dodatne podrske po potrebi i financiranja projekata za socijalno
ukljucivanje mladih. Ured napominje vaznost ukljucivanja uvida OCD-a, jer one imaju izravno znanje o
problemima, izazovima i potrebama mladih te su stoga kljucni partneri u procesu. KZBPD je prepoznao
vaznost OCD-a te se zalaZe za proaktivnu suradnju i poticanje OCD-a na doprinos javnoj politici kako bi
strateski dokumenti bili usmjereni na rjeSavanje stvarnih problema.

Kada je rije¢ o preporukama za poboljSanje sigurnosti mladih u noénom Zivotu, MTO navodi stvaranje
povoljnih uvjeta za razvoj zdravih stilova Zivota te informiranje mladih o vaznosti izbjegavanja rizika i
zastite okolisa. Napominju i razvoj inovativnih, prilagodenih i pristupacnih programa za podizanje svijesti
o Stetnosti alkohola i vaznosti sporta. Iz MUP-a preporucuju informiranje mladih o njihovim pravima i
obvezama u odnosu na zakon, moguéim sigurnosnim rizicima u noénom Zivotu te kako reagirati u takvim
situacijama. Isticu kako je vazno osigurati sudjelovanje mladih u osmisljavanju i provedbi edukacija o
sigurnom ponasanju u noénom Zivotu te poticati vrSnjacku podrsku u rjeSavanju problema s kojima se
mladi susrecu u noénom Zivotu. Isto tako, KZBPD smatra da je neophodno podiéi svijest o rizicima i
povecati kompetencije sudionika noénog Zivota, kao i poticati angaZzman zajednice. Napominju i potrebu
prepoznavanja konteksta no¢nog Zivota u strateskim dokumentima.
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Na upit o nacinima na koje organizacije civilnog drustva mogu sudjelovati u politici za mlade, iz MRZBSP-
a navode da se to mozZe posti¢i sudjelovanjem predstavnika nadleznih ministarstava i organizacija
civilnog drustva u referentnim radnim skupinama, kao i kroz proces javne rasprave, dodajuci da su
organizacije civilnog drustva jedan od vaznih partnera u provedbenim aktivnostima, posebice na lokalnoj
razini. MTO smatra da je za donoSenje i provedbu Strategije neophodna intenzivna, koordinirana,
sustavna, medusektorska suradnja i koordinacija. Navode i da Ministarstvo financira programe i projekte
OCD-a koje su registrirane, te da su u izradu Strategije ukljuceni svi zainteresirani, sto je Cini Sirokim i
transparentnim konzultativnim procesom. KZBPD istice da organizacije civilnog drustva provode
istrazivanja medu mladima te da mladi opéenito imaju visok stupanj povjerenja u organizacije civilnog
drustva, Sto njihovu spoznaju Cini dragocjenom. Ministarstvo unutarnjih poslova ponavlja da organizacije
civilnog drustva mogu sudjelovati sukladno gore navedenom dokumentu sa smjernicama.

Sto se ti¢e prakti¢nih primjera suradnje s organizacijama civilnog drustva, MRZBSP navodi organizacije i
udruge s kojima imaju stabilnu suradnju, kroz ¢lanstvo u radnoj skupini. MTO jo$ jednom isti¢e vaznost
aktivnog sudjelovanja mladih u kreiranju i provedbi javnih politika te navodi kako je Ministarstvo
poduprlo osnivanje i rad krovnih i nacionalnih udruga mladih. Naveden je i nacionalni program
volontiranja te razli¢iti mehanizmi sudjelovanja mladih i vije¢a mladih koji postoje na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini. MUP ponovno citira dokument Smjernice, a iz KZBPD-a pojasnjavaju da su
potpisali memorandume o suradnji s 22 organizacije kojima pomazu koordinirajuci aktivnosti s njima,
dajuci im logisti¢ku potporu i promociju te inicirajuéi njihovo sudjelovanje u radnim skupinama.

Ispitanici univerzalno percipiraju ulogu OCD-a u javnoj politici kroz njihov terenski rad sa zajednicom.
MRZBSP ih vidi kao resurs i partnera, posebice na lokalnoj razini u provedbi aktivnosti — informiranja i
mobiliziranja mladih kroz programske i projektne aktivnosti. MTO ponovno spominje institucije poput
Ureda za mlade, klubova za mlade, javnih prostora za mlade itd. kao vazan mehanizam za poticanje
razvoja politike za mlade na lokalnoj razini. Dodaju da su organizacije civilnog drustva, njihove udruge i
opcenito radnici s mladima vrijedan partner donositeljima odluka na lokalnoj razini i kada je rije¢ o
izravnhom radu s mladima. MUP ulogu OCD-a vidi u pruZanju pomodi i podrske mladima te pruzanju
platforme na kojoj mladi mogu podijeliti svoje potrebe, ocekivanja, stavove, perspektive i preporuke za
rjeSavanje problema. KZBPD tvrdi da je civilni sektor zbog svog izravnog kontakta sa zajednicom vazan za
izradu strateskih dokumenata te stoga moze sudjelovati u javnim raspravama te formalno ili neformalno
sudjelovati u radnim skupinama za izradu zakona, pridonoseéi kreiranju politika s rezultatima istraZivanja
i informacijama s terena. Naime, iako svi ispitanici dijele viziju ukljuc¢ivanja mladih u provedbu aktivnosti,
KZBPD je jedini koji predlaze da im se da moguénost utjecaja na kreiranje politike.

Kada je rije¢ o ocjeni primjerenosti prioriteta i ciljeva, kao i aktera ukljucenih u tu procjenu, MRZBSP
jednostavno navodi institucije i organizacije koje su dio referentne radne skupine, dok MUP navodi da je
to ucinjeno sukladno Uredbi o metodologiji upravljanja javnim politikama, analizom ucinaka javnih
politika i propisa te sadrzaja pojedinih dokumenata javnih politika. 1z Ureda za borbu protiv droga
pojasnjavaju da ovaj proces ukljuCuje procjenu relevantnosti, izvedivosti i mjerljivosti prioriteta i ciljeva
te da se to radi u suradnji sa subjektima relevantnim za sektor ili ciljanu skupinu — ukljucujudi
ministarstva, urede, agencije, lokalne vlasti ili organizacije koje se bave odredenim pitanjima. Dodaju i
kako bi u ovu procjenu trebali biti uklju¢eni mladi i javnost kako bi se uvaZila njihova perspektiva, a to je
moguce uciniti kroz javne rasprave, ankete, fokus grupe i druge oblike savjetovanja. Sto se ti¢e ocjene
primjerenosti i ucinkovitosti definiranih i provedenih mjera i nositelja tih procjena, MUP ponavlja
odgovor na prethodno pitanje, dok KZBPD pojasnjava da su mehanizmi evaluacije i praéenja instrumenti
te procjene, jer daju povratne informacije o napretku u postizanju ciljeva i omogucuju analizu rezultata.
Ovi mehanizmi ¢esto ukljucuju klju¢no mjerenje uspjesnosti, prikupljanje podataka i analizu pokazatelja,
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a drugi vazan element su izvje$éa o evaluaciji prethodnih strategija ili akcija, koja mogu biti korisna za
procjenu jesu li prethodni ciljevi postignuti i jesu li postignuti Zeljeni rezultati. MRZBSP navodi da je u
svrhu procjene formirana radna skupina za praéenje provedbe predmetne Strategije. Spominje se i
podnosenje godisnjih izvjeS¢a o provedbi Akcijskog plana te pracenje indikatora za ciljeve i mjere. Osim
toga, prije izrade novog trogodisnjeg Akcijskog plana izraduje se izvjes¢e o provedbi posljednjeg koje
sadrzi analizu pokazatelja, ocjenu pojedinih mjera, savjetovanja, sastanke, javne rasprave, strucna
misljenja, itd.

ZAKLJUCCI KVALITATIVNOG DIJELA ISTRAZIVANJA

Postoji nekoliko zajednickih tema izmedu rezultata kvalitativnih istrazivanja u sva tri nacionalna
konteksta. U sve tri zemlje organizacije civilnog drustva kao najvece prepreke u radu navode nedostatak
financijskih sredstava i pravnog okvira. RijeC je o propisima specificnim za sektor i temu, koji svakako
vrijede u cijeloj regiji. U sva tri konteksta predstavnici OCD-a smatraju da se njihovo sudjelovanje u
procesima javnih politika u velikoj mjeri temelji na zagovaranju i ovise o inicijativi sektora civilnog
drustva, au sva tri konteksta predstavnici OCD-a smatraju da je ucinkovitost njihovih napora ogranicena,
unato¢ sporadi¢ne pozitivne iznimke, kao Sto je npr. uspjesna inicijativa za dekriminalizaciju
posjedovanja droga za osobnu upotrebu u Sjevernoj Makedoniji.

Usporedbu podataka prikupljenih od donositelja odluka komplicira Cinjenica da podaci iz Sjeverne
Makedonije nisu bili dostupni. Medutim, podaci prikupljeni u Hrvatskoj i Srbiji pokazuju da je u oba
konteksta glavni oblik sudjelovanja OCD u javnoj politici pruzanje podataka i uvida temeljenih na
izravnom kontaktu s ciljnom populacijom na terenu. U oba konteksta, sudjelovanje organizacija mladih u
procesima javnih politika uvelike je institucionalizirano, realizirano kroz formalno ¢lanstvo u tijelima
poput radnih skupina, te im nedostaje stvarna politicka mo¢ ili mogucnost znacajnog pritiska na
donositelje odluka. Ovaj zakljucak vrijedi u razli¢itim kontekstima, unato¢ ocitim razlikama — npr.
¢injenica da su u Hrvatskoj kanali sudjelovanja OCD-a u javnoj politici brojniji i raznolikiji.
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ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Isklju€ujuéi neke manje razlike izmedu tri nacionalna konteksta, sliénosti su goleme na svim frontama.
Ovo izvjes¢e utvrduje da su pravni i strateski okviri izmedu zemalja izrazito sli¢ni, Sto ne iznenaduje s
obzirom na njihovo zajednicko podrijetlo, te da su sve postojeée razlike vise formalne prirode, dok bitne
znacajke ostaju zajednicke.

Slicno tome, obrasci ponasanja mladih ljudi i iskustva OCD-a kada je u pitanju njihov rad odjekuju jedni s
drugima u nacionalnim kontekstima. Vecina glavnih identificiranih ¢imbenika i problema prakticki su
potpuno isti, Sto dokazuju kvantitativni i kvalitativni podaci prikupljeni u ovoj studiji. Op¢i je zakljucak da
su rizicno ponasanje u no¢nom Zivotu i obrasci koristenja droga Siroko rasprostranjeni medu mladima u
sve tri zemlje, a njihova stopa sudjelovanja u procesima javne politike je rijetka i ogranicena, kao i
njihovo povjerenje u one koji trenutno oblikuju javnu politiku koja ih se ti¢e. Istovremeno, organizacije
civilnog drustva koje rade na podrucju smanjenja Stete i s rizicnim mladima u sve tri zemlje vjeruju da je
opseg programa i usluga koje nude ozbiljno ograni¢en c¢imbenicima kao Sto su politike donatora te
ogranic¢enja pravnog i strateSkog okvira unutar kojih moraju djelovati. Oni su u jedinstvenoj poziciji da
imaju izravan kontakt s ovim zajednicama mladih i izravan uvid u njihove potrebe i izazove s kojima se
susrecu, kao i da uzivaju njihovo povjerenje u puno vecoj mjeri od javnih institucija, ali prostorza utjecaj
na procese javne politike je izuzetno mali i njihova je glavna uloga, kako je vide vladine institucije, vise
provedbena nego savjetodavna.

Predstavnici relevantnih institucija i tijela koji kreiraju javnu politiku i zakonodavstvo u ovom podrucju
pokazali su razli¢ite razine odziva. lako postoje jasni primjeri suradnje s donositeljima odluka u sve tri
zemlje u odredenoj mjeri, ovaj uspjesan i simbiotski odnos niposto nije norma. Ova sporadicna suradnja
temelji se na entuzijazmu, osobnim kontaktima i ¢esto velikom volonterskom radu s obje strane, a ni to
nije uvijek dovoljno za ucinak.

S obzirom na ovu sveobuhvatnost glavnih to¢aka situacije, preporucljivo je ne samo uciti jedni od drugih
u smislu praksi i strategija kako bi za sebe izborili ve¢e mjesto u tim procesima, veé i izraditi strategiju i
regionalno se koordinirati. Takvi koordinirani napori, pa ¢ak i zajednicke inicijative za reformu javne
politike, potkrijepljene podacima s terena i iz perspektive zajednice, dodatno bi legitimizirale pozicije i
inicijative organizacija.

Drugi element koji jaca poziciju civilnog sektora je njihov izravan pristup ciljnim zajednicama, koje su
Cesto prilicno hermeticne i nepovjerljive, pa samim time i pristup relevantnim podacima iz prve ruke,
posebice kvalitativnim, koji su nedostupni sluzbenim putem. Ove Cinjenice su opcepriznate i od
predstavnika drzavnih institucija i tijela, o ¢emu treba Sto ceSce govoriti. Osim legitimiranja civilnog
drustva kao partnera u procesu, to im takoder omogucuje da inzistiraju na inkluzivnom kreiranju politika
utemeljenom na dokazima kao etickoj i prakticnoj nuznosti, mozda cak i dajuci svojoj poziciji vecu tezinu,
barem u teoriji. Medutim, kada se pristup marginaliziranim zajednicama koristi za utjecaj na javnu
politiku, najvise eticke standarde treba stalno pratiti i poStivati.

Konac¢no, njegovanje osobnih kontakata je strategija koja se cini problematiénom, ali je izuzetno
ucinkovita. Sustav je kompliciran i inertan, pa i uz malo inicijative moZe zakazati. Posljedi¢no, vrlo je
tesko napraviti bilo kakav napredak, a da vas netko ne brani.

Njegovanje osobnih kontakata takoder sluzi humanizaciji druge strane kako za civilno drustvo tako i za
donositelje odluka, pokazujuéi da se nasi ciljevi uvelike podudaraju, ¢ak iako se cesto Cini da problemu
pristupamo sa suprotnih strana.
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ANEKSI

ANEKS 1- ONL/NEUPITNIK ZA MLADE KOJI SUDJELUJU U NOENOM ZIVOTU

Pozvani ste na sudjelovanje u istraZivanju provedenom od strane (ime organizacije) u okviru projekta
“Mladi za mlade da zajedno rade”, koji je financiran od strane Europske unije (ERASMUS+ program). Cilj
ovog projekta je procena sigurnosti mladih koji sudjeluju u noénom Zivotu i njihovog sudjelovanja u
politikama za mlade i drugim javnim politikama, kao i procjena kapaciteta organizacija koje rade sa
mladima koji sudjeluju u noénom Zivotu za sudjelovanje u politikama za mlade i drugim javnim
politikama. Za ovu anketu potrebno je odvojiti otprilike 12 minuta svog vremena.

Vase sudjelovanje je dobrovoljino. Vase sudjelovanje ne nosi sobom bilo kakve predvidene rizike niti
koristi. Ukoliko imate ikakvih pitanja o ovom istraZivanju, molimo Vas da kontaktirate:

(ime osobe iz organizacije), koordinatora/ku projekta u (imedrzave) - (imejl adresa ove osobe iz vase
organizacije)

Oznacavanjem ovog polja pristajem sudjelovati u ovom istraZivanjupl

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

1. Koliko imas godina?

18-21

22-25

26-30

31-35

2. Rod

Muskarac

Zena
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Nebinarna osoba

Transrodna osoba

Ne Zelim se izjasnim

Drugo

3. Seksualna orijentacija

Heteroseksualan/na

Homoseksualan/a

Biseksualan/na

Panseksualan/na

Aseksualan/na

Ne Zelim se izjasniti

Drugo

4. Koji je najvisi stupanj obrazovanja koji si zavrsio/la?

Nijedan Osnovna $kola Srednja skola

Fakultet

5. Radni status

Zaposlen/a
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Nezaposlen/a

Student/kinja

OBRASCI PONASANJA U NOCNOM ZIVOTU

6. Koristi$ li psihoaktivne supstance u izlasku?

Da

Ne

7. Ako ih koristis, kada si posljednji put koristio/la psihoaktivne supstance u izlasku?

Nikad

U posljednjih 30
dana

U posljednjih 12
mjeseci, ali ne u
posljednjih 30
dana

Prije visSe od 12
mjeseci

8. Koje si od sljededih supstanci koristio/la u izlasku? (moguce je oznaciti vise odgovora)

Nikad

U
posljednjih
30 dana

u Prije vise od
posljednjih | 12 mjeseci
12 mjeseci,
alineu
posljednjih
30 dana

Alkohol

Kanabis

MDMA (ekstazi)
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Benzodiazepini

Kokain

Amfetamin (spid)

Ketamin

GHB

LSD

Psilocibinske gljive

Drugo (molimo upisi odgovor)

9. Do sada, na koje si nacine koristio/la psihoaktivne supstance? (moguce je obiljeziti vise
odgovora)

Oralno (gutanjem)

Nazalno (uSmrkavanjem)

Pusenjem

Inhaliranjem (udisanjem)

Injektiranjem

Analno

Drugo (molimo upisi odgovor)

10. Dijelis li pribor za upotrebu psihoaktivnih supstanci?
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Da Ne
11. Mijesas li psihoaktivne supstance?
Da Ne

12. Jesi imao/la seksualne odnose pod utjecajem psihoaktivnih supstanci?

Da

Ne

13. Jesi li upoznat/a sa rizicima upotrebe psihoaktivnih supstanci?

Da

Ne

14. Jesi li ikada bio/la svijedok predoziranja ili trovanja psihoaktivnim supstancama?

Da

Ne

15. Jesi li ikada uzeo/la supstancu za koju nisi zasigurno znao/la sta je?

Da

Ne

16. Znas li kako se prenose HIV, virusni hepatitisi i spolno prenosive infekcije?

Da

Ne
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17. Znas li gdje se mozes besplatno, dobrovoljno i povjerljivo testirati na HIV, virusne hepatitise i

spolno prenosive infekcije?

Da

Ne

18. Jesi li se ikada testirao/la na:

HIV? Da | Ne

virusne hepatitise? Da | Ne

neku drugu spolno prenosivu infekciju? (molimo upisi koju) Da | Ne
19. Koristis li kondom prilikom seksualnog odnosa?

Oralni seks Redovno | Povremeno | Nikad

Vaginalni seks Redovno | Povremeno | Nikad

Analni seks Redovno | Povremeno | Nikad

20. Brines li o svom zdravlju i sigurnosti tokom izlaska?

Da

Ne

21. Ako da — na koji nacin?
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22. Ako ne —zasto?

23. Kako ocjenjujes sigurnost u no¢nom zivotu? Ocjena 5 — noéni Zivot je potpuno siguran, ocjena 1

—nocni Zivot je potpuno nesiguran

24. Jesi li ikada imao/la neugodno iskustvo u noénom Zivotu?

Da

Ne

25. Ako jesi, sa kim ili ¢im si imao/la neugodno iskustvo? (moguce je obiljeziti vise odgovora)

Sa psihoaktivnim supstancama

Sa policijom

Sa zdravstvenim sluzbama

Sa drugim posjetiocima dogadaja

Sa osobljem lokala (konobarom, barmenom)

Sa zastitarima na dogadaju

Drugo (molimo upisi odgovor)

26. Ako siimao/la neugodno iskustvo u no¢nom Zivotu, da li si se nekome obratio/la za pomo¢ i

podrsku?

Da

Ne
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27. Ako jesi, kome si se obratio/la za pomoc i podrsku?

Da Ne

28. Znas li Sto su programi smanjenja Stete?

Da Ne

29. Jesi li se ikada susreo/la sa programima smanjenja Stete u no¢nom Zivotu?

Da Ne

30. Smatras li da su mladi dovoljno informirani o javnim politikama koje se ti¢u njih?

Da Ne

31. Vjerus li da su donosioci odluka dovoljno upoznati sa potrebama i interesima mladih?

Da Ne

32. Jesi li ikada ucestvovao/la u omladinskim ili bilo kojim drugim javnim politikama?

Da Ne

33. Ako jesi — na koji nacin si u¢estvovao/la u omladinskim ili drugim javnim politikama?
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34, Jesi li ikada ucestvovao/la u aktivnostima organizacija koje se bave promoviranjem interesa i

prava mladih?

Da

Ne

35. Mislis da su mladi ljudi dovoljno uklju¢eni u procese donosenja odluka u vezi sa pitanjima koja

se ti¢u njih?

Da

Ne

36. Mislis da je bitno da mladi imaju svoje predstavnike u procesima kreiranja i sprovodenja javnih

politika koje se odnose na njih?

Da

Ne
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ANEKS 2 - VODICI ZA DISKUSIJE U FOKUS GRUPAMA

Vodic za diskusiju u fokus grupi - Predstavnici OCD koje rade sa mladima u riziku

Pro¢i kroz sadrzaj formulara za informirani pristanak, pitati ima li nejasnoéa i omoguditi

potencijalnim sudionicima postavljanje pitanja, razjasniti im nedoumice za slucaj da ih ima

Prikupiti informirani pristanak od svih sudionika u diskusiji u fokus grupama u vidu potpisanih

zasebnih formulara za informirani pristanak

Upoznati sudionike sa sljedeéim pravilima u vezi sa dinamikom i tonom komunikacije:

Istrazivac-moderator ¢e postavljati pitanja u vidu tema za diskusiju; nakon svakog
postavljenog pitanja sudionici se mogu javljati kojim god redoslijedom Zele da podjele
svoje odgovore

Nema vremenskog ogranicenja kada je rije¢ o odgovaranju na pitanja, ali je predvideno
da citava diskusija traje do 2h, Sto ¢ée u pozivu biti i iskomunicirano sa potencijalnim
sudionicima, pa ¢e moderator usmjeravati diskusiju ukoliko se sudionici previse udalje
od teme, ukoliko odgovori budu preopsirni, i slicno

Sudionici na pitanja odgovaraju kao predstavnici organizacija u okviru kojih djeluju, i u
tom smislu se o¢ekuje da podjele osobna iskustva u radu sa mladima i u sudjelovanju u
politikama za mlade

Sudionici se moraju suzdrzati od uvredljivih i diskriminatornih izjava, a u sluc¢aju da do
njih dode, istraZivaé-moderator ¢e upozoriti sudionika da se suzdrZi od tog oblika
komunikacije

Teme za diskusiju u fokus grupi:

Procjena potreba i izazova kod klju¢nih populacija

S kojim populacijama mladih radite?

Sta smatrate glavnim problemima i izazovima s kojima se susre¢u mladi u noénom Zivotu?

Da li i na koji nacin se informirate o pitanjima sigurnosti mladih u noénom Zivotu?

Vrsite li istraZivanja o obrascima ponasanja, znanjima i stavovima u zajednici?

Kako procjenjujete potrebe zajednica s kojima radite?

Programi i usluge
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Koje programe provodite i koje usluge pruzate, a da su namijenjeni mladima koji sudjeluju u
no¢nom Zivotu?

Sta su najvece prepreke i izazovi s kojima se va$a organizacija susrece kada je rije¢ o radu sa
mladima koji sudjeluju u no¢nom Zivotu?

Da li postoje neka ogranicenja u pogledu toga koje programe i usluge mozete da pruzate, a koja
su uslovljena zakonskim okvirom ili nekim drugim faktorima?

Sudjelovanje u politikama za mlade

Da li vasa organizacija sudjeluje u politikama za mlade? Na koji nacin?

U kojim fazama procesa kreiranja, provodenja, nadzora i evaluacije javnih politika sudjeluje vasa
organizacija? Da li mislite da je to sudjelovanje efikasno? Ako mislite da bi moglo biti efikasnije,
molimo vas da podijelite ideje sa nama.

Da li vasa organizacija ima suradnju sa donosiocima odluka? Molimo vas podijelite sa nama
primjere uspjeSne suradnje sa donosiocima odluka i nacin na koji je ta suradnja uspostavljena.
Sta mislite da su najvece prepreke kada je rije¢ o sudjelovanju OCD u poltikama za mlade i
drugim javnim politikama?

Vodic za diskusiju u fokus grupi - Predstavnici relevantnih drzavnih institucija i tijela

Proc¢i kroz sadrzaj formulara za informirani pristanak, pitati ima |i nejasnoéa i omoguditi
potencijalnim sudionicima postavljanje pitanja, razjasniti im nedoumice za slucaj da ih ima
Prikupiti informirani pristanak od svih sudionika u diskusiji u fokus grupama u vidu potpisanih
zasebnih formulara za informirani pristanak

Upoznati sudionike sa sljedeéim pravilima u vezi sa dinamikom i tonom komunikacije:

e |[straZivac-moderator ¢e postavljati pitanja u vidu tema za diskusiju; nakon svakog
postavljenog pitanja sudionici se mogu javljati kojim god redoslijedom Zele da podjele
svoje odgovore

e Nema vremenskog ograni¢enja kada je rije¢ o odgovaranju na pitanja, ali je predvideno
da citava diskusija traje do 2h, Sto ¢e u pozivu biti i iskomunicirano sa potencijalnim
sudionicima, pa ¢e moderator usmjeravati diskusiju ukoliko se sudionici previse udalje
od teme, ukoliko odgovori budu preopsirni, i slicno
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e Sudionici na pitanja odgovaraju kao predstavnici organizacija u okviru kojih djeluju, i u
tom smislu se ocekuje da podjele osobna iskustva u radu sa mladima i u sudjelovanju u
politikama za mlade

e Sudionici se moraju suzdrzati od uvredljivih i diskriminatornih izjava, a u sluc¢aju da do
njih dode, istraZivaé-moderator ¢e upozoriti sudionika da se suzdrzi od tog oblika
komunikacije

Teme za diskusiju u fokus grupi:

1. Potrebe mladih u riziku

Na kojim podrucjima djelujete kada je u pitanju kreiranje javnih politika?
Kako se u strateSkim dokumentima koji se odnose na mlade odreduju prioriteti i pravci
djelovanja?

e Koji se izvori podataka o mladima u riziku koriste pri kreiranju javnih politika koje se na njih
odnose? Kako dolazite do podataka?

e Kako se formuliraju mjere za provedbu strateskih ciljeva usmjerenih prema mladima? Kako su
formulirani akteri koji bi te mjere trebali provoditi?

e Jesu li pri formuliranju prioriteta, ciljeva i mjera uzeti u obzir podaci i iskustva u radu organizacija
civilnog drustva koje rade s mladima u riziku?

e Imate li preporuke za povecanje sigurnosti mladih u noénom Zivotu?

2. Suradnja sa OCD

e Na koji nacin OCD mogu sudjelovati u politikama za mlade?

e Jeste li suradivali s nekom OCD u izradi nacionalnih strateskih dokumenata? Kako izgleda ta
suradnja? Imate li potpisane memorandume o suradnji, osiguravate li im financijska sredstva,
koordinirate li aktivnosti s njima? Kako se moZe uspostaviti suradnja?

e Kako vidite ulogu OCD u politikama za mlade i javnim politikama?

3. Ocjena primjerenosti i uspjeSnosti ciljeva i provedenih mjera

Kako se procjenjuje primjerenost prioriteta i ciljeva? Koji akteri sudjeluju u ocjenjivanju?
Kako se procjenjuje primjerenost i uspjesnost definiranih i provedenih mjera? Koji akteri
sudjeluju u toj procjeni?
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ANEKS 3 - INFORMIRANI PRISTANAK ZA DISKUSIJE U FOKUS GRUPAMA

Informirani pristanak

Ovaj obrazac za informiranje i informiranu suglasnost sluzi da vam pomogne da odlucite Zelite li
sudjelovati u razgovoru koji je povezan sa istrazivanjem u (ime drzave) u vezi sa sigurno$¢u mladih u
no¢nom Zivotu i sudjelovanjem organizacija mladih i za mlade u javnim politikama, a koje se provodi u
okviru projekta “Mladi za mlade da zajedno rade”, financiranog od strane Europske unije kroz program
Erasmus+.

Vase sudjelovanje je dobrovoljno.

Molim vas, uzmite vremena da procitate ovaj obrazac i postavite pitanja ako Zelite. Takoder mozete
razgovarati o vasem sudjelovanju u ovom istraZivanju sa drugima prije donoSenja odluke.

Ako odlucite sudjelovati, od vas ¢e biti zatrazeno da date svoju pisanu suglasnost u suglasnostisa ovim
dokumentom. Dobiti ¢ete kopiju formulara za potpunu informiranost, ako to zZelite.

Pozivamo vas da sudjelujete u istrazivanju provedenom radi procjene postojece situacije kada je rije¢ o
pitanjima sigurnosti mladih u noénom Zivotu i programa omladinskih organizacija koje rade sa mladima
koji sudjeluju u no¢nom Zivotu. Istrazivanje ¢e takoder prouciti oblike i efikasnost sudjelovanja
organizacija civilnog drustva koje rade sa mladima koji sudjeluju u noénom Zivotu i mladih u javnim
politikama, te ispitati mehanizme kreiranja i evaluacije javnih politika i prostor za saradnju izmedu
civilnog sektora i kreatora javnih politika. IstraZivanje u (ime drzave) provodi (ime organizacije) u okviru
projekta “Mladi za mlade da zajedno rade”, koji je financiran od strane Eurospke unije u okviru
programa Erasmus+

Ovo istrazivanje ima dva dijela. Prvi dio ukljucuje fokus grupu sa predstavnicima organizacija civilnog
drustva koje rade sa mladima koji sudjeluju u noénom Zivotu, kao i fokus grupu sa donosiocima odluka,
odnosno kreatorima javnih politika koje se odnose na mlade, tijekom kojih ¢e biti prikupljeni podaci o
njihovim praksama, ali i kapacitetima i prostoru za suradnju kada je rije¢ o sudjelovanju u javnim
politikama. Druga - kvantitativha — komponenta biti ¢e fokusirana na procjenu postojeceg stanja kada je
rijec o sigurnosti mladih u noénom Zivotu i njihovom sudjelovanju u politikama za mlade.

Ovo istrazZivanje se provodi u (ime drZave), sa sudionicima iz viSe gradova. Od vas se ocekuje da
sudjelujete u fokus grupi koja ¢e trajati do 120 minuta.

Da biste donesli informiranu odluku o tome Zelite li sudjelovati u ovom istraZivanju ili ne, morate znati
Sta vam ono moZze znaciti. Objasniéemo vam mogude rizike i koristi vaseg sudjelovanja. Ovo ¢e vam
pomodi da odlucite da li ste voljni biti dio istraZivanja. Biti ¢e vam dostavljene detaljne informacije o
istrazivanju, a istrazivaci ¢e odgovoriti na sva pitanja koja se mogu javiti. Tada cete biti u moguénosti da
donesete odluku u vezi sa svojim sudjelovanjem u istrazivanju. Da biste potvrdili svoju spremnost da
sudjelujete u istrazivanju, od vas Ce se traziti da to izgovorite naglas kako bismo imali i audio zapis vaseg
pristanka. Dobiti ¢ete i kopiju ovog obrasca za informirani pristanak koji je potpisao istrazivac.

Razgovor ¢e biti sniman tokom ove fokus grupe. Transkripte razgovora napraviti ¢e nasi istraZivaci,

nakon Cega ¢e audio zapis biti unisten. Ovi transkripti neé¢e sadrzati osobne podatke pomocu kojih biste
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mogli biti identificirani. Svi prikupljeni obrasci na papiru, potpisani, ¢uvati ¢e se u kancelariji (ime
organizacije), odvojeno od transkripata razgovora. Rezervna kopijabaze podataka iz istrazivanja, koja
ukljuCuje transkripte razgovora u fokus grupama, biti ée saCuvana najmanje sedam godina nakon isteka
perioda trajanja projekta na sigurnim web serverima, koji su nedostupni drugim korisnicima.

Prava sudionika istraZivanja

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju ne dovodi u pitanje bilo koja vasa prava. Biti ¢ete u mogucnosti
postaviti pitanja istrazivackom timu i dobiti odgovore. Potpisivanjem obrasca za suglasnost potvrdujete
da ste dobili informacije o istrazivanju i da ste spremni da sudjelujete u njemu. Dobiti ¢ete kopiju ovog
obrasca.

U Srhiji ¢e istrazivacki protokol pregledati eticki odbor Etnolosko-antropoloskog Drustva Srbije.
Ukoliko imate ikakvih pitanja o ovom istraZivanju, molimo Vas da kontaktirate:

(ime osobe iz organizacije), koordinatora/ku projekta u (ime drzave) - (imejl adresa osobe iz organizacije)
(broj mobilnog telefona osobe iz organizacije)

Dobrovoljno sudjelovanje / pravo na povlaéenje iz istraZivanja

Vase sudjelovanje u ovom istraZivanju je potpuno dobrovoljno. Biti ¢ete u moguénosti da prekinete svoje
sudjelovanje u istraZzivanju u bilo kojoj fazi razgovora. Vas informirani pristanak na sudjelovanje u
istrazivanju ne dovodi u pitanje bilo koje od vasih akonskih prava. Ako odbijete sudjelovati, svi obrasci
koji su vec ispunjeni nece se koristiti.

Rizici
U nastavku cete nadi detalje o koracima koje je preduzeo istrazivacki tim kako bi osigurao povjerljivost i
umanjio sve potencijalne neugodnosti koje bi moglo prouzrokovati sudjelovanje u ovoj studiji.

Povjerljivost

Mi ¢emo se pobrinuti da osiguramo da vasi osobni podaci budu zastiéeni. IstraZivacki tim ée cuvati
povijerljivost vasih osobnih podataka i informacija. Bilo koji objavljeni izvestaji ili druge publikacije koje
koriste informacije dobijene iz ovog istrazivanja nece ukljucivati vase ime ili bilo koje druge podatke koji
bi vas mogli identificirati. Koristitice se anonimna Sifra tako da se vase ime ne moze identificirati.
Identifikacijski brojevi (Sifre) koristi¢e se za identifikacijske svrhe u svim obrascima koji sadrze podatke.

Prednosti

MozZda necete imati nikakve direktne koristi od svog sudjelovanja u ovom razgovoru. Medutim, podaci
prikupljeni tijekom ove studije ¢e, nadamo se, pomodi poboljsati odgovor na pitanja sigurnosti mladih u
no¢nom Zivotu.

Potpis istrazivaca koji vam je urucio formular:

Datum:

(Molim vas popunite polje tiskanim slovima i potpisSite)

80



ANEKS 4 - FORMULAR INFORMIRANOG PRISTANKA ZA DISKUSIJE U FOKUS
GRUPAMA

Istrazivanje o sigurnosti mladih u noénom Zivotu i sudjelovanju mladih i omladinskih organizacija u
omladinskim politikama u okviru projekta
“Mladi za mlade da zajedno rade”,
projekat financiran od strane Europske unije (Program ERASMUS +)

Formular informiranog pristanka

Ime sudionika

Sudionik broj:

Potpisivanjem ovog pristanka, potvrdujem da:

o Dobio/-la sam usmene i pisane obavijesti o ciljevima i svrsi istraZivanja i procitao/-la sam i
razumio/la dobivene obavijesti.

o Imao/la sam dovoljno vremena da razmotrim svoje sudjelovanje i imao/-la sam prilike da
postavljam pitanja i na sva svoja pitanja dobio/-la sam zadovoljavajuce odgovore.

o Shvadam da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da mogu slobodno bilo kada prekinuti sa
sudjelovanjem u ovom istraZivanju, i da za to ne moram navoditi razlog, a da to nece imati
nikakvih posljedica po mene.

o Shvacam da se podaci sakupljeni tokom mog sudjelovanja u ovom istraZivanju unose u bazu
podataka i analiziraju, bez osobnih podataka, i da ¢e se koristiti isklju¢ivo u nauéne svrhe.

o Dobiti éu jedan potpisan i datiran primjerak ove obavijesti.

Istrazivac:

Datum: Potpis:

Ime (tiskano):

Ucesnik:

Datum: Potpis:

Ime (tiskano):
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ORGANIZACIJE KOJE PROVODE PROJEKT

OVAJ IZVESTAJ PREDSTAVLIA PUBLIKACIJU REZULTATA ZAJEDNICKOG NAPORA:

Udruga Terra. Udruga TERRA je neprofitna, nevladina organizacija osnovana 1998. godine inicijativom
skupine strucnih djelatnika (lije¢nika, pedagoga, psihologa, socijalnih radnika) tada uklju¢enih u rad
razli¢itih lokalnih dionika (Crveni kriz, Klinicki bolnicki centar u Rijeci) te inozemnih organizacija (IFRC,
UNHCR). Nakon prvobitnih aktivnosti usmjerenih pruzanju podrske izbjeglicama, Udruga postepeno
mijenja svoj fokus djelovanja te razvija nove aktivnosti. Od 2001. godine udruga Terra aktivho provodi
program Smanjenje zdravstvenih i socijalnih posljedica uzimanja droga, u svijetu poznatiji kao "Harm
Reduction/Needle Exchange" programi. Program je pokrenut kao odgovor na rastucu epidemiju
ovisnosti i realnu opasnost Sirenja HIV/AIDS epidemije medu ovisnicima, koja se javlja kao posljedica
medusobnog dijeljenja upotrijebljenih Sprica, igala i kuhala, a time i na Siru populaciju seksualnim
putem. Udruga provodi niz drugih aktivnosti koje predstavljaju Harm reduction u najSirem smislu. Osim
same zamjene pribora (Cisto za prljavo) i podjele kondoma, koja se provodi u prostoru udruge, u udruzi
postoji i "drop-in" centar, prostor u kojem ovisnici tijekom radnog vremena mogu boraviti i razgovarati
sa djelatnicima i volonterima udruge o specificnim zdravstvenim problemima vezanim za ovisnost. Kako
bi dosegnuli Sto Siru populaciju ovisnika, pokrenut je i Outreach program - Tripsitters rijeka. Program je
zapoceo sa radom 2019. godine i njegov cilj je smanjenje Stete u no¢nim klubovima, na mjestima
okupljanja mladih i na ljetnim festivalima.

HOPS — Healthy Options Project Skopje. HOPS je nastao 1997. godine kao aktivisticka organizacija,
najpijre pruzajucéi osnovne medicinske i socijalne usluge ljudima koji koriste droge, a tokom vremena se
razvila u organizaciju nacionalno i regionalno prepoznatu kao stvaralacdrustvenih promjena. Od tada je
aktivno razvijala i provodila programe za smanjenje Stete povezane sa drogom, prevenciju infekcije
HIV/AIDS-om i drugim seksualno i krvno prenosivim infekcijama, kao i programe za socijalno ukljucivanje
ranjivih i marginalizovanih zajednica u zemlji. U svojim zagovarackim naporima za kreiranje, modifikaciju
i usvajanje politika, HOPS suraduje sa nacionalnim i medunarodnim donosiocima odluka i aktivno
sudjeluje u razli¢itim komisijama, telima i radnim grupama za reforme javnih politika.

Nevladina organizacija Re Generacija. Nevladina organizacija Re Generacija je specijalizirana
organizacija koja djeluje u podrucju politika, istraZivanja, edukacije i zagovaranja kada je rije¢ o pitanjima
povezanim sa upotrebom psihoaktivnih supstanci i javnim zdravljem u Srbiji. Od svog osnivanja,
organizacija doprinosi stvaranju okvira za razliCite, inovativhe programe i stavove povezane sa
politikama prema drogama u Srbiji, s fokusom na odrZive programe smanjenja Stete i ljudska prava
marginaliziranih i ranjivih populacija u srpskom drustvu. Tokom svog postojanja, organizacija je aktivno
sudjelovala u reformi javnih politika na nacionalnom i medunarodnom nivou, zagovarajuéi za
poboljsanje javnog zdravlja i postivanje ljudskih prava klju¢nih populacija.
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