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Sazetak rada:

Posljednjih dvadesetak godina diljem Europe, a unatrag nekoliko godina 1 u Hrvatskoj, biljezi
se rapidan porast novih psihoaktivnih tvari koje se ne nalaze na popisu UN-ove Jedinstvene
konvencije o opojnim drogama iz 1961. godine niti UN-ove Konvencije o psihotropnim
tvarima iz 1971. godine, a koje mogu predstavljati javno-zdravstvene rizike poput veé
zabranjenih tvari. Sve veci porast dostupnosti i ponude novih psihoaktivnih tvari je rezultat
globalizacije i tehnoloskog napretka drustva. Tako danas postoje brojni naéini proizvodnje,
ponude, prodaje, reklamiranja i transporta psihoaktivnih sredstava na trziStu. Sve veci porast
koriStenja Interneta za oglasavanje i1 prodaju novih psihoaktivnih tvari dovodi do brojnih
problema u otkrivanju distributera i konzumenata, ali 1 do sve vecih zdravstvenih posljedica
poput trovanja i smrti. Rad sadrzi sustavni pregled istraZivanja i saznanja vodec¢ih globalnih i
europskih institucija u podru¢ju novih psihoaktivnih tvari. Obraduju se vodeci problemi novih
psihoaktivnih tvari u podrucju javnog zdravstva poput ucinaka i zdravstvenih rizika te
nesigurnosti proizvoda. S druge strane, veliki naglasak se stavlja na upitnu legalnost novih
psihoaktivnih tvari koje se prodaju u ,,smart/head shopovima“ i na online trzistu. Isto tako,
ovaj rad se bavi problemom povec¢anja popularnosti novih droga i njihovom prezentacijom
prema ciljanim skupinama (poput privlacnih, Sarenih ambalaza, pristupacnih cijena i sl.). S
obzirom da su u cjelini istrazivanja novih psihoaktivnih tvari nedostatna, a u Hrvatskoj gotovo
1 ne postoje, ovaj rad daje dobar pregled postojeCih saznanja te smjernice za daljnje
istrazivacke napore u ovom podrucju za poboljSanje preventivnih i tretmanskih intervencija u
Republici Hrvatskoj. Takoder, radom se naglaSava sve veca prevalencija konzumacije novih
psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj i moguénost kreiranja javnih politika vezanih uz
suzbijanje zloupotrebe po ugledu na globalne i europske programe $to ¢ini ovaj rad vaznim

dijelom buduc¢ih nastojanja.

Kljuéne rije€i: nove psihoaktivne tvari, problematika, prevencija, smart shopovi, dostupnost



Summary:

For the last twenty years across Europe, and last few years in Croatia, there has been a rapid
increase in the number of new psychoactive substances (known as NPS) which are defined as
substances of abuse, either in a pure form or a preparation, that are not controlled by the 1961
Single Convention on Narcotic Drugs or the 1971 Convention on Psychotropic Substances,
but which may pose a public health threat. The increasing availability and supply of new
psychoactive substances is a result of globalization and technological progress of society. So
today, there are numerous ways of producing, offering, selling, advertising and transporting
psychoactive substances on the market. The growing increase in Internet use for advertising
and selling new psychoactive substances leads to numerous problems in detecting distributors
and consumers, as well as ever increasing health effects such as poisoning and dying. This
paper provides a systematic overview of research and knowledge of leading global and
European institutions in the field of new psychoactive substances. The leading issues of new
psychoactive substances in the field of public health are being studied, such as effects on
health risks and product uncertainties. Furthermore, this paper emphasizes the questionable
legality of new psychoactive substances sold in smart/head shops and on the online market. In
addition, this paper deals with the problem of increasing popularity of new drugs and their
presentation to target groups (such as attractive, colourful packaging, affordable prices, etc.).
Considering the fact that overall knowledge of new psychoactive substances is insufficient,
this paper gives an overview of existing knowledge and guidelines for further research efforts

and preventive and treatment interventions in the Republic of Croatia.

Key words: new psychoactive substances, issues, prevention, smart shops, availability
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1. Uvod

Cilj ovog diplomskog rada je dobivanje uvida u problematiku pojave novih psihoaktivnih
tvari na podrucju Republike Hrvatske, odnosno dobivanje uvida u stanje, kretanje te pracenje
pojave novih psihoaktivnih tvari. Ovim ¢e se diplomskim radom dati uvid u najvaznije
podruc¢ju Europske Unije i Republike Hrvatske u podruéju suzbijanja zlouporabe novih
psihoaktivnih tvari.

Nove psihoaktivne tvari predstavljaju pojavu koja posljednjih 20-ak godina privla¢i paznju
rastu¢eg broja znanstvenika, stru¢njaka i kreatora politika. Jo§ od pocetka 90-ih godina 20.
stoljeca diljem Europske Unije biljezi se pojava ,,dizajnerskih droga®“, uglavnom psihotropnih
tvari povezanih s amfetaminom i ecstasyjem (Council of the European Union, 1997; Jerkovic,
2016). Nakon 2000. godine dolazi do ekspanzije novih sintetskih droga, ,,neuspjelih lijekova‘“
te biljaka 1 biljnih pripravaka psihoaktivnog djelovanja, Sto je rezultiralo potrebom za
osmisljavanjem inovativnih javno-politickih odgovora (Council of the European Union, 2005;
Jerkovi¢, 2016). Tako je 2015. godine otkriveno 100 novih psihoaktivnih tvari po prvi put, §to
je doprinijelo brojci od 560 tvari koje se danas prate — 380 njih (gotovo 70%) je otkriveno
samo u posljednjih 5 godina. Izvjesca koja godiSnje podnose vlasti svake zemlje Clanice,
pokazuju rast i vaznost ovog trzista droga. Godine 2014. diljem Europe zaplijenjeno je gotovo

50 000 novih psihoaktivnih tvari u iznosu od gotovo 4 tone. (EMCDDA, 2016a).

Danas postoje brojne definicije novih psihoaktivnih tvari, no medu najcesce koristenima je da
su to nove psihoaktivne tvari koje se ne nalaze na popisu UN-ove Jedinstvene konvencije o
opojnim drogama iz 1961. godine niti UN-ove Konvencije o psihotropnim tvarima iz 1971.
godine, a koje mogu predstavljati javno-zdravstvene rizike poput ve¢ zabranjenih tvari
(Council of the European Union, 2005; Jerkovi¢, 2016; Jerkovi¢ i Petak, 2017). Zbog brojnih
definicija nejasno je koju Kkoristiti za definiranje novih psihoaktivnih tvari i kako postupati u

slu¢aju otkrivanja istih.

Osim nejasnih definicija, postoji niz problema koji se veZu uz pojavu novih psihoaktivnih
tvari, a oni se mogu grupirati u dvije skupine. Prva obuhvaca one koji su vezani uz njihovu
proizvodnju, prodaju i dostupnost, a druga skupina obuhvaéa one probleme vezane uz
posljedice njihove konzumacije. Zasigurno je jasno da rastuce ilegalno trZiste droga povecava

dostupnost i prodaju $to direktno utje¢e na potraznju. Sarene, dobro dizajnirane ambalaZe
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privlace sve veci broj ljudi, a posebice mladih. Na pakiranjima ¢esto ne pise pravi kemijski
sastav tvari, ve¢ se prodaju pod komercijalnim nazivima kao Sto su: soli za kupanje,
osvjezivaci zraka i sli¢no. Posljedi¢no, to dovodi do nerazumijevanja proizvoda Sto direktno

Stetno utjeCe na zdravlje onih koji konzumiraju takve tvari.

Takoder, jedan od najvecih problema je dinami¢nost stvaranja novih psihoaktivnih tvari. Na
globalnoj razini se jednom tjedno otkrije nova tvar, jer promjenom jednog kemijskog spoja

dolazi se do nove psihoaktivne tvari §to uzrokuje Sirok raspon ponude.

Problematika pojave novih psihoaktivnih tvari stalno izaziva istraZzivace u ovom podrucju pa
su istrazivanja novih psthoaktivnih tvari i1 dalje vrlo rijetka i nedostatna. Stoga, vazno je
razvijati suradnju medu vaZznim akterima u ovom podrucju te poticati daljnja istrazivanja 1
djelovanja. Slijedi pregled problematike pojave novih psihoaktivnih tvari na globalnoj i

europskoj razini s posebnim osvrtom na podrucje Republike Hrvatske.

10



2. Definicija novih psihoaktivnih tvari

Posljednjih dvadesetak godina diljem Europe, a unatrag nekoliko godina i u Hrvatskoj, biljezi
se rapidan porast novih psihoaktivnih tvari koje se ne nalaze na popisu UN-ove Jedinstvene
konvencije o opojnim drogama iz 1961. godine niti UN-ove Konvencije o psihotropnim
tvarima iz 1971. godine, a koje mogu predstavljati javno-zdravstvene rizike poput veé
zabranjenih tvari (Council of the European Union, 2005; Jerkovié, 2016; Jerkovi¢ i Petak,
2017). Mnoge svjetske i europske institucije, koje djeluju u podru¢ju suzbijanja zlouporabe
droga, pokuSavaju definirati nove psihoaktivne tvari, pa tako danas postoje brojne definicije.
NajceSce se spominje kako su nove psihoaktivne tvari one koje su dizajnirane tako da
oponasaju ucinke ve¢ poznatih droga kao Sto su kanabis, kokain, ecstasy 1 LSD. Proizvodaci
ovih droga pokuSavaju razviti nove naine 1 izmisliti nove spojeve razli¢itih tvari kako bi
zamijenili one koji su zabranjeni, Sto dovodi do toga da se kemijske strukture novih
psihoaktivnih tvari konstantno mijenjaju kako bi bile ,,izvan zakona“. Takoder, ovi proizvodi
se Cesto na trziStu pojavljuju s upozorenjem ,nije za konzumaciju“ (Alcohol and Drug
Foundation, 2018). Medu najc¢es¢e koristenim definicijama je i ona od United Nations Office
on Drugs and Crime (u daljnjem tekstu: UNODC) koja govori kako ove tvari oznaCavaju
spojeve koji oponaSaju ucinke klasi¢nih droga, ali ukljucuju i nove nacine zlouporabe vec

poznatih tvari (Council of the European Union, 2005; UNODC, 2015; Jerkovi¢ i Petak, 2017).

Nove psihoaktivne tvari su na ilegalnom trzistu droga poznate kao ,,legal highs®, ,herbal
highs®, ,,bath salts* i ,,research chemicals®. Termin ,,nove* se ne odnosi samo 1 isklju¢ivo na
nove spojeve (nekoliko ,,novih psihoaktivnih tvari® je sintetizirano jo$ prije 40 godina), nego
se odnosi na sve tvari koje su nedavno postale dostupne na trzistu droga te kao takve postaju
novi rizik za javno zdravstvo i politiku (UNODC, 2018b?). Sustav za rano upozoravanje EU
trenutacno prati viSe od 560 tvari, Sto je dvostruko veci broj od onog Sto je kontrolirano u
okviru UN-ovih konvencija. Godine 2015. otkriveno je 100 novih psihoaktivnih tvari po prvi
put, $to je doprinijelo brojci od 560 tvari koje se danas prate — 380 njih (gotovo 70%) je
otkriveno samo u posljednjih 5 godina? (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2016a, u daljnjem tekstu: EMCDDA).

thttps://www.unodc.org/LSS/Page/NPS Datum pristupa: 12. lipanj 2018.

2European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction and Europol (2016a). EU Drug Markets
Report In-Depth Analysis. EMCDDA — Europol Joint publications. Luxembourg: Publications Office of
the European Union.
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2.1. NajcesSce vrste novih psihoaktivnih tvari

Nove psihoaktivne tvari imaju razli¢ita imena, poput: sintetiCke droge, legal highs, herbal
highs, party pilule, sinteticki kokain, sinteticki kanabis, biljni ecstasy, NBOMes, sol za
kupanje, osvjezivaéi zraka, Caj afrodizijak, research chemicals i sl. Razni nazivi za nove
psihoaktivne tvari mogu izazvati konfuziju konzumenata koji ne znaju uvijek tocno $to stoji
iza naziva (Alcohol and Drug Foundation, 2018). Cesto se prodaju u paketima sa $arenim
slikama i privlacnim ambalazama. Takoder, njihova imena su privlatna brojnim mladima
(primjerice: Spice, China, White, Benzo Fury 1 sl.). Mogu se kupovati u razli¢itim oblicima
kao §to su prah, pilule, teku¢ina, kapsule, mjeSavine za puSenje 1 slicno, a mogu se

konzumirati tako da se puse, piju, injektiraju itd. (O'Hagan i Smith, 2017).

Vrste novih psihoaktivnih tvari mozemo razlikovati s obzirom na njihov kemijski sastav i s

obzirom na njihov komercijalni naziv pod kojim se prodaju.

Autori Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou (2013) navode da s obzirom na kemijski sastav

novih psihoaktivnih tvari razlikujemo:

o fenetilamini — slicni MDMA i amfetaminima, prodaju se kao stimulansi s manje ili
viSe halucinogenim svojstvima

e katinoni — katinoni su prirodne psihoaktivne tvari koje se nalaze u khat lis¢u koje su
tradicionalno koristili ljudi u Somaliji i Etiopiji za ublazavanje simptoma anksioznosti.
Katinoni ¢ine vise od polovice novih psihoaktivnih tvari na trzistu joS od 2008.
godine.

e piperazini — koristili su se kao legalna alternativa amfetaminima sve do 2008. godine
kada su zabranjeni

e triptamini — halucinogeni spoj koji se moze naéi u ayahuasca biljci koju tradicionalno
koriste Samani u Peruu

e sintetski kanabinoidi — sinteti¢ki spojevi koji oponaSaju udinke kanabisa tako S$to
ciljaju na iste receptore kao i THC. Sintetski kanabinoidi ¢ine vise od polovice novih
psihoaktivnih tvari na trziStu droga (posebice u Europi).

e ostali — oni koji ne spadaju niti u jednu skupinu kemijskih spojeva, a ukljucuju

derivate kokaina, ketamine i sl.
S obzirom na komercijalni naziv pod kojim se nove psihoaktivne tvari prodaju, razlikujemo:

e legal highs* — svi psihoaktivni spojevi, ukljuujuci i biljne derivate (Salvia, Kratom i
sl.), koji nisu obuhvac¢eni zakonom, bez obzira na to jesu li sintetski ili su dizajnirani

12



tako da oponasaju ucinke veé poznatih droga. Izraz ,,legal” netocan je jer sugerira da
su ti proizvodi legalni, a u praksi vecina tih tvari postoji bez definiranog pravnog
statusa, dok su neke ve¢ deklarirane kao zabranjene.

,smart drugs® — ovaj pojam se koristi za one tvari koje se koriste kao lijekovi ili
dodaci prehrani. Ono $to ih ¢ini ilegalnima jest da se kupuju vec¢inom na ilegalnom
trziStu bez recepta.

dizajnirane droge — ovaj pojam oznacava bilo koji novi kemijski spoj stvoren na
osnovi strukture ve¢ postojec¢ih droga

,research chemicals* — ovaj pojam oznacava spojeve koji se koriste za razvoj lijekova
sa psihostimulacijskim svojstvima. U praksi se u znanstvenim istrazivanjima koristi
nekoliko novih psihoaktivnih tvari. Sirenje ponude i potraznje ,research chemicals® je
uzrokovano njihovom velikom prodajom na web stranicama kao i oznacavanje
proizvoda sa ,samo za kemijska istraZzivanja“ kako bi se zaobiSle zakonodavne
posljedice.

soli za kupanje — pojam sol za kupanje se koristi na web stranicama ili na pakiranjima
kako bi se takoder izbjegle zakonodavne posljedice. Ove tvari su ¢esto oznacene sa
,Lhije za ljudsku konzumaciju®. Istrazivanja su 2008. godine pokazala kako se ,,so0li za
kupanje* koriste za sintetiziranje katinona, a ,tamjan za sintetiziranje sintetickih
kanabinoida.

party pilule, herbal highs, legalni ecstasy itd.
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3. Pojava i kretanje novih psihoaktivnih tvari

Iako nas naziv ,,nove psihoaktivne tvari“ navodi na zakljucak kako su se pojavile nedavno na
ilegalnom trzistu droga, one su u kontinuiranoj proizvodnji jo§ od 1929. godine kada je
supstanca pod imenom mefedron prvi put otkrivena. Mefedron, koji se na ilegalnom trzistu
jo§ moze pronaci pod nazivom ,,M — cat“, ,,Meth“ i ,Moonshine®, prvi je put sintetiziran u
Kini 1929. godine. lako je tad prvi put sintetiziran, njegova konzumacija je bila u stanju
mirovanja sve do 2003. godine kada se pocinje sve ¢eS¢e pojavljivati na ilegalnom trzistu.
Zbog nacCina proizvodnje 1 nedostatka klinickih analiza, mefedron nije bio pod kontrolom

Zakona o lijekovima iz 1968. godine niti pod kontrolom MDA (O'Hagan i Smith, 2017).

Sama pojava novih psihoaktivnih tvari je nejasna te se mnogi istrazivaci ne mogu sloziti kada
su se one prvi put pojavile. Najvec¢im dijelom je to zbog nejasnih definicija, a proizvodnja i
konzumacija NPS izmic¢u kontroli vode¢ih organizacija koje se bave ovom pojavom. Vazno je
napomenuti da praksa testiranja novih spojeva nije nova. Jo$ je 1928. godine kalifornijski
kemicar Gordon Alles sintetizirao amfetamin kako bi istrazio njegove uc¢inke. Sedamdesetih 1
osamdesetih godina, Alexander Shulgin je u¢inio isto s halucinogenim supstancama kao $to su
MeO — DIPT i 2C — T — X (kao razvijanje jednostavnijeg na¢ina sinteze MDMA). Tijekom
osamdesetih je americ¢ki znanstvenik John W. Huffman razvio nove kanabinoidne spojeve dok
je istrazivao lijekove za multiplu sklerozu i nuspojave kemoterapije (Lahaie, Martinez 1 Cadet

— Tairou, 2013).

Primjer porasta dostupnosti novih psihoaktivnih tvari seze u 1979. godinu kada je
sofisticiranost proizvodnje novih tvari dosegla novu razinu. U Orange Countyu u Kaliforniji
zabiljeZzena su dva slu¢aja smrti zbog predoziranja. Obje Zrtve su imale znacajnu povijest
konzumacije heroina, no toksikoloSka analiza nije pokazala prisutnost droge u njihovom
organizmu. Prate¢i takve slucajeve, tijekom 1980. godine zabiljezeno je jos 15 sli¢nih smrtnih
slu¢ajeva od predoziranja. Po istom obrascu, toksikoloSka analiza nije pokazivala prisutnost
psihoaktivnih tvari. S obzirom da je zabiljeZen sve vec¢i porast smrtnih sluc¢ajeva, policija je
pocela provoditi intenzivne pretrage ve¢ poznatih preprodavaca droga. Droga koja je
prouzrocila ove smrtne slucajeve se na ulici prodavala kao heroin, a njen sastav nije bio
poznat. Identificirana je kao alfa — metilfentalin, moc¢an narkotik koji nije prosao niti jednu
znanstvenu procjenu. Bio je klasificiran kao nova supstanca te nije bio zakonski kontroliran
(O'Hagan i Smith, 2017).
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U Francuskoj, prva nova psihoaktivna tvar je bila zabiljezena 2008. godine (mefedron i JWH
— 018). Javnost je postala svjesna sve veceg rastuceg problema novih psihoaktivnih tvari
pocetkom 2010. godine kao rezultat velikog porasta smrtnih slucajeva u Britaniji

uzrokovanih, vrlo vjerojatno, mefedronom (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013).

3.1. Kretanje novih psihoaktivnih tvari danas

Sve veci porast dostupnosti i ponude novih psihoaktivnih tvari je rezultat globalizacije i
tehnoloskog napretka druStva. Primjerice, danas postoje brojni nacini proizvodnje, ponude,

prodaje, reklamiranja 1 transporta psithoaktivnih sredstava na trzistu.

Ono §to podupire rast ponude 1 potraznje novih psihoaktivnih tvari je moguénost narucivanja
velikih koli¢ina tvari iz Kine i njihov brzi transport zrakoplovima ili brodovima u zemlje
Europe. Nakon toga, u Europi se nove psihoaktivne tvari pakiraju u manje pakete te se
prodaju direktno na otvorenom trzistu ili izravno na ilegalnom trzistu droga. S obzirom na
veliku dobit i mali rizik poslovanja u ovom podruéju, vrlo je vjerojatno da organizirani
kriminalitet postaje sve aktivniji. Danas postoje znacajni signali koji upucuju na sve veci

porast novih psihoaktivnih tvari u Europi (EMCDDA, 2016a).

Velik dio onoga §to se zna o novim psihoaktivnim tvarima u Europi, dolazi iz Sustava ranog
upozoravanja EU. Ovaj sustav je osnova europskog odgovora na nove tvari i omogucuje
drzavama c¢lanicama izravno izvjeS¢ivanje EMCDDA 1 Europola o dogadajima kao $to su
provodenje zakona, akutna otrovanja drogama i smrt (EMCDDA, 2015d; EMCDDA, 2016a).
Sustav ranog upozorenja EU je utemeljen 2013. godine u okviru UNODC-a kako bi pratio
pojavu novih psihoaktivnih tvari, analizirao trendove trziSta 1 podupirao formiranje
uc¢inkovitih mjera za ublazavanje ovog problema na medunarodnoj razini. U razdoblju od
2008. do 2014. godine ukupno 98 zemalja Clanica je izvijestilo o prisutnosti gotovo 388 vrsta
novih psihoaktivnih tvari (Tettey i Crean, 2015). EMCDDA prati $irok raspon novih
psihoaktivnih tvari koje su prijavljene kroz Sustav ranog upozoravanja EU, $to ukljucuje
sintetske kanabinoide, sintetske katinone, opioide, fenetilamine i niz drugih tvari. Godine
2015. otkriveno je 100 novih psihoaktivnih tvari po prvi put, $to je doprinijelo brojci od 560
tvari koje se danas prate — 380 njih (gotovo 70%) je otkriveno samo u posljednjih 5 godina.
Izvjeséa koja godiSnje podnose vlasti svake zemlje Clanice, pokazuju rast i vaznost ovog
trzista droga. Godine 2014. diljem Europe zaplijenjeno je gotovo 50 000 novih psihoaktivnih
tvari u iznosu od gotovo 4 tone. (EMCDDA, 2016a).
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Na globalnoj razini, podaci prikupljeni od strane UNODC-a 2012. godine? izvjestavaju o 240
novih psihoaktivnih tvari iz gotovo 80 zemalja, a 70 njih je navelo da su se pojavile na
njihovom trzistu droga. Rezultati su dobiveni iz Azije (19 zemalja), Amerike (11 zemalja),
Afrike (7 zemalja) i Europe (31 zemlja).

O ozbiljnosti kretanja ove pojave svjedoci podatak da je od 1997. godine zabiljeZena pojava
200 novih vrsta psihoaktivnih tvari, 2008. godine 400, a u posljednje dvije godine se jednom

tjedno pojavi nova tvar na trzistu.

3.1.1. Kretanje novih psihoaktivnih tvari na Internetu: trenuta¢no stanje i problemi

Kao S§to je ve¢ reCeno, sve veci porast ponude i1 potraznje novih psihoaktivnih tvari je
uzrokovan tehnoloskim napretkom drustva. Podaci o proizvodnji i prodaji novih psihoaktivnih
tvari se razlikuju od drzave do drzave, ali moze se uociti specifi¢an obrazac u svakom slucaju.
Pregledom izvjeStaja, moguce je zakljuciti da je, u svim zemljama koje kontroliraju pojavu i
kretanje novih psihoaktivnih tvari, zabiljeZen znacajan porast u razdoblju od 2009. godine pa

sve do danas.

Porast koriStenja Interneta (ukljucuju¢i i medije kao nacin razmjene informacija) jedan je od
najznacajnijih ¢imbenika: izmedu 2002. 1 2011. godine broj mladih izmedu 15 i1 24 godine
koji su na Internetu trazili informacije o novim psihoaktivnim tvarima je porastao s 30% na
64% (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013). Proizvodnja i prodaja novih tvari brzo se §iri,
a online trgovine u Europi su napredovale. U sije¢nju 2010. godine zabiljezeno je 170 takvih
trgovina koje su se bavile prodajom novih psihoaktivnih tvari, a do 2014. godine njihov broj

je porastao na gotovo 1000 (O'Hagan i Smith, 2017).

Vecinu online trgovina, u kojima se prodaju nove psihoaktivne tvari, vode osobe koje se
nalaze u Velikoj Britaniji ili Sjedinjenim Americkim DrZavama. IP adrese web stranica se
obi¢no ne poklapaju sa mjestima gdje se nalaze njihovi voditelji, kako ih ne bi otkrili. S
obzirom da svako trziSte ima svoje korisnike, tako i trziSte novih psihoaktivnih tvari ima
svoje, i to na razli¢itim podru¢jima. Isti autori navode da se od 2009. godine slika online
trgovina uvelike promijenila, te se sada moze podijeliti na 4 segmenta s obzirom na tip

korisnika/konzumenata (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013):

1) Segment ,,informiranog trzista“

3United Nations Office on Drugs and Crime (2013). The challenge of new psychoactive substances. A
report from the Global SMART Programme. Vienna: UNODC.
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Vodecée i najstarije online trziste novih psihoaktivnih tvari koje je relativno dostupno i
transparentno. Web stranice u ovoj kategoriji nastoje izgledati ozbiljno i predstaviti kemijske
spojeve koje prodaju. Proizvodi se Cesto prodaju kao prah u plasticnim vre¢icama. Ove
stranice Cesto posjecuju ljudi koji znaju kakve ucinke na njih imaju ti spojevi te ih znaju

dozirati.
2) Segment ,.komercijalnog trzista“

Komercijalno trziste obuhvacda vise web stranica koje prodaju proizvode u dobro poznatim
pakiranjima (tablete, paketici, biljke i sl.). Ambalaza je paZljivo dizajnirana (Sarene, svijetle
boje) kako bi privukla $to veéi broj mladih. Takva prezentacija ¢esto ne ukljucuje informacije

0 sastavu proizvoda pa se konzumenti ne brinu o njegovoj toksicnosti, dozi ili u¢inku.
3) Segment ,,Deep web*

Treci dio trZiSta nalazi se na web stranicama koje se ne mogu naci pretragom u ,klasiénim*
trazilicama. Ovo trziSte nije specificno samo za nove psihoaktivne tvari, ve¢ se bavi i
prodajom drugih nedozvoljenih stvari. Ove web stranice koriste virtualni novac, a pristup se
kontrolira pomoc¢u povjerljivih adresa ¢iji URL-ovi se prenose samo medu pojedincima.
Kupci na ovom marginalnom trzistu ¢ine mrezu potroSaca te imaju vrlo dobre racunalne
vjestine.

4) Segment ,,0glasavanje®

Uglavnom ukljucuju besplatno oglasavanje novih psihoaktivnih tvari na ve¢ poznatim web

stranicama. U praksi, malo korisnika na ovaj na¢in dolazi do njih.

Autori Martinez, Kmetonyova i Bélackova (EMCDDA, 2016d%) su proveli pilot projekt pod
nazivom | — TREND (u razdoblju od 2013. do 2015. godine) koji je pomogao pri istrazivanju
broja online trgovina koje prodaju nove psihoaktivne tvari. Metodologija koja se koristila u
ovoj studiji je metoda ,;snapshot® jer ona jedina moze stvoriti vremenski specifi¢nu sliku
postoje¢ih web stranica koje se mogu vrlo brzo mijenjati. Metodu je dodatno unaprijedio
EMCDDA radi prikupljanja informacija o prodaji novih psihoaktivnih tvari, a studija je
provedena na europskoj razini (EMCDDA, 201la; EMCDDA, 2016d). Osim pruZanja
kvalitativnih i kvantitativnih podataka o online prodaji, studije su ukazale na dodatnu potrebu

prikupljanja informacija o strukturi online trzista i kontinuiranom prac¢enju tijekom vremena.

4European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016). The Internet and drug markets.
EMCDDA Insights 21. Luxembourg: Publications Office of the European Union.
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Projekt je uklju¢ivao 5 europskih zemalja, ukljuéujuéi Cesku, Poljsku, Francusku, Veliku

Britaniju i Nizozemsku. Rezultati su razvrstani u tri kategorije:

e e —trgovine: sve online trgovine koje prodaju nove psihoaktivne tvari

o fora“: pojam ,fora“ je uzet u najSirem mogucem smislu (poveznica: forumi), a
oznaCava sve web stranice na kojima navodno nije bilo prodaje novih psihoaktivnih
tvari, ve¢ su se tamo mogle na¢i informacije o njima te se moglo raspravljati (npr.
komentari i sli¢no)

e mali oglasi: web stranice gdje su pojedinci mogli oglasavati nove psihoaktivne tvari za
prodaju

e inadequate: na primjer, kratica MMC osim §to se odnosi na drogu, moZe se koristiti
i za oznaCavanje opreme za sport, odnosno ovo su online trgovine koje su pod laznim

nazivima prodavale nove psihoaktivne tvari.

S obzirom na to $to nude online trgovine ukljuCene u ovaj projekt, moZze se napraviti

kategorizacija na:

e research chemical shops®: one trgovine koje su tvari reklamirale pomocu njihovog
kemijskog sastava i slike

e komercijalne trgovine: one trgovine koje su tvari reklamirale pomocu njihovog
komercijalnog naziva

e _herbal shops‘: one trgovine koje su prodavale biljne psihoaktivne tvari

e ostalo

Tijekom trajanja projekta omoguéeno je pracenje razvoja brojnih online trgovina koje nude
prodaju novih psihoaktivnih tvari. One ojaCavaju postojece trziSte droga i izuzetno su
dinamic¢ne te okarakterizirane zatvaranjem i otvaranjem novih web stranica. Zaklju¢no, ovaj
projekt je dokazao kako se online prodaja novih psihoaktivnih tvari dogada samo na povrsini
»sante leda“, a da je stvarna prodaja puno veca i odvija se u sivoj zoni koja se ne moze

kvantitativno pratiti.

Online trgovine rade u neizvjesnim okruzenjima gdje uvijek postoji kontinuirani rizik da ¢e
proizvodi koje prodaju biti podvrgnuti kontrolnim mjerama prilikom prijevoza do zemlje
primateljice. Stoga, online trgovine ograni¢avaju svoju prodaju samo na neke zemlje. Cesto
same navode popis zemalja u koje ne dostavljaju svoje proizvode ili poti¢u kupce da provjere
pravni status u svojoj zemlji. U sije¢nju 2010. godine 30 od 170 online trgovina (18%)

postavilo je ograni¢enja na isporuku, a do srpnja 2011. godine njih 253 od 631 (40%).
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Najces¢e upozorenje ili ,,odricanje od odgovornosti koje su koristile online trgovine na
svojim proizvodima, bilo je ,,nije za ljudsku konzumaciju®. U istrazivanju EMCDDA koje je
provedeno 2011. godine®, 65% identificiranih web stranica koje su se bavile prodajom novih

psihoaktivnih tvari su se na ovaj nacin ,,odricale odgovornosti“ (EMCDDA, 2011).

3.1.2. Dostupnost novih psihoaktivnih tvari na ulicama

Ocigledno se najveéi dio prodaje novih psihoaktivnih tvari odvija na Internetu. Razlog tome
je Cinjenica da je preko Interneta lakSe do¢i do nekih tvari, viSe — manje je osigurana
anonimnost korisnika, a placanje je pojednostavljeno (web stranice primaju sve kartice,
plac¢anje pouzecem i sl.). Mladi ve¢inu svog slobodnog vremena provode na Internetu pa im je
dostupnost novih psihoaktivnih tvari na web stranicama veca. No, vazno je znati da iako je
prodaja novih psihoaktivnih tvari najveca na Internetu, ona tamo nije zapocela. Danas postoje
razni nacini prodaje, a ponajvise u trgovinama koje se popularno nazivaju ,,smart shopovi‘ ili

,head shopovi‘.

,Head“ 1 ,smart“ shopovi su prodajna mjesta koja su specijalizirana za prodaju novih
psihoaktivnih tvari i/ili pribora za drogu. Te su trgovine glavni izvor pristupa novim
psihoaktivnim tvarima koje nisu regulirane zakonima (Patil, Tewari i Rao, 2016). Nove
psihoaktivne tvari su takoder dostupne i na alternativnim mjestima kao $to su rave partyji,
koncerti i sli¢no (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013). Autori O'Hagan i Smith (2017)
navode da prodaju na ,ulicama“ mozemo podijeliti na ,,smart* shopove i ,dilere“. Prodaja
novih psihoaktivnih tvari u ,,smart* shopovima je postala raSirena diljem Europe do 2016.
godine. Njihovo istrazivanje provedeno je u Velikoj Britaniji te navode kako je broj ,,smart*
shopova jos uvijek nepoznat. Pretpostavlja se da ih ima preko 250, ali su se poceli zatvarati i
prebacivati na web stranice zbog straha od kaznjavanja. ,,Uli¢ni dileri® kupuju proizvode
online ili u ,,smart* shopovima te ih prodaju po vi$oj cijeni na koncertima, u klubovima i na

ulici, kako bi zaradili za vlastitu dobit.

Godine 2016. EMCDDA (2016a) izdaje izvjestaj te navodi kako veéina ispitanika koji su u
posljednjih godinu dana konzumirali nove psihoaktivne tvari su iste kupili ili dobili od

prijatelja (68%). Nesto vise od Cetvrtine (27%) ih je kupilo od ,,dilera®, dok je 10% njih nove

>European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011). Online sales of new psychoactive
substances/“legal highs”: summary of results from the 2011 multilingual snapshots. EMCDDA Briefing
paper. Luxembourg: Publications Office of the European Union.
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psihoaktivne tvari nabavljalo u specijaliziranim trgovinama kao §to su ,,smart®“ ili ,,head*

shopovi.
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4. Problemi vezani uz pojavu novih psihoaktivnih tvari

Kada se govori o problemima koji su vezani uz nove psihoaktivne tvari, onda se moze rec¢i da
postoje dvije skupine problema. Prva obuhvaca one koji su vezani uz njihovu proizvodnju,
prodaju i dostupnost, a druga skupina obuhvaca one probleme vezane uz posljedice njihove
konzumacije. Zasigurno je jasno da sve veci broj online trgovina i ,,smart* shopova povecava
dostupnost i prodaju $to direktno utje¢e na potraznju. Sarene, dobro dizajnirane ambalaZe
privlace sve veci broj ljudi, a posebice mladih. Na pakiranjima cesto ne pise pravi kemijski
sastav tvari, ve¢ se prodaju pod komercijalnim nazivima kao Sto su: soli za kupanje,
osvjezivaci zraka 1 sli¢no. Posljedi¢no, to dovodi do nerazumijevanja proizvoda §to direktno
Stetno utjeCe na zdravlje onih koji konzumiraju takve tvari. Mnogi smrtni slucajevi
predoziranjem, od 1920-ih godina pa sve do danas, su uzrokovani upravo konzumiranjem
prevelikih koli¢ina novih psihoaktivnih tvari od strane onih koji ih nisu znali dozirati 1
koristiti.

Takoder, jedan od najvec¢ih problema je dinami¢nost stvaranja novih psihoaktivnih tvari. Kao
Sto je ve¢ navedeno, na globalnoj razini se jednom tjedno otkrije nova tvar. Promjena jednog

kemijskog spoja dovodi do nove psihoaktivne tvari $to uzrokuje Sirok raspon ponude. Slijedi

nekoliko najznacajnijih problema i rizika vezanih uz pojavu novih psihoaktivnih tvari.

4.1. Problemi vezani uz trziSte i cijene novih psihoaktivnih tvari

Kada se govori o problemu prodaje novih psihoaktivnih tvari, vazno je naglasiti da dobavljaci
koriste sofisticirane marketinske strategije koje ciljaju na razlicite profile korisnika, s posebno
dizajniranim web stranicama i Sirokim rasponom ponude. Problem je vezan i uz prezentaciju

tvari i njihovu pristupacnu cijenu.

4.1.1. Poveéanje popularnosti novih psihoaktivnih tvari

Veé se dugi niz godina ove tvari prodaju u ,smart“ shopovima zajedno s cigaretama,
bongovima i ostalim priborom za kanabis. Tada su se na trzistu 2004. godine pojavile
,»magicne gljive iz Nizozemske koje imaju snazno psihoaktivno djelovanje. S obzirom da na
pocetku nisu bile zabranjene, mnogi ljudi su ih konzumirali. Istovremeno se pocela razvijati
online prodaja psihoaktivnih tvari koja je postala dostupna svima. Uz mali napor svi su mogli
kupiti neki proizvod, a istovremeno izbje¢i zakonske posljedice (Adfam, 2018). O

popularnosti novih psihoaktivnih tvari svjedoci istraZzivanje Winstocka i1 Baratta koji su otkrili
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da na globalnoj razini od 14.996 ispitanika, 17% njih je koristilo sinteticke kanabinoide (Patil,
Tewari i Rao, 2016).

4.1.2. Prezentacija novih psihoaktivnih tvari na trzistu

Ovisno o vrsti trzista gdje se prodaju nove psihoaktivne tvari, postoje razli¢iti nacini
prezentacije proizvoda. Kemijski nazivi ovih proizvoda su dugacki i tesko se pamte (na
primjer: Methoxetamine/3-MeO-2-Ox0-PCE) ili mogu zvucati sli¢no nekim drugim drogama
(primjerice metadon ili mefedron). Nazivi pod kojima se prodaju cesto ne odgovaraju
kemijskim spojevima od kojih se sastoje, $to moze izazvati zbunjenost kod konzumenata.
Privlaéna imena poput Pink Champagne, China White, Clockwork Orange i Pineapple
Express mogu ,,zamaskirati* pravi sastav 1 u¢inke psihoaktivnih tvari. Takoder treba imati na
umu da dva razli¢ita naziva tvari mogu sadrZavati iste spojeve. Primjerice, na trzistu se moze

nac¢i GoGaine i Pink Panthers, a oba proizvoda sadrze isti spoj — metopropamin.

Jedna tvar moze imati viSe naziva §to takoder moZe stvoriti konfuziju medu stru¢njacima i
korisnicima. Primjerice, mefedron se na trziStu moze na¢i pod M-cat, meow meow,
Moonshine i sliéno (Adfam, 2018). Nove psihoaktivne tvari se uglavnom proizvode kao
prasci, kao 1 ve¢ina ostalih droga (osim kanabisa). Medutim, sofisticirani proizvodaci Cesto
posezu za raznim metodama kako bi proizvodi izgledom Sto viSe imitirali pravu tvar.
Primjerice, uzimaju razno bilje koje tada posipaju prahom nove psihoaktivne tvari, kako bi $to

vise li¢ila na kanabis za puSenje (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013).

U ovu skupinu problema se ubrajaju i1 privla¢ne ambalaze proizvoda kao $to su Sareni paketi i

zanimljiv dizajn kako bi se privukao $to ve¢i broj mladih.

4.1.3. Privlacne cijene na trziStu

Veéina novih psihoaktivnih tvari kosta izmedu 8 i 20 eura po gramu. Promjena pravnog
statusa neke tvari (legalna/nelegalna) utjeCe na cijenu. Primjerice, zabranom mefedrona u
cijeloj Europi 2010. godine, on nije nestao s trziSta, ve¢ mu je cijena uvelike porasla i tako je
postao manje dostupan (Lahaie, Martinez i Cadet — Tairou, 2013). Istrazivanje SINTES
(2011) je pokazalo kako su uli¢ne cijene novih psihoaktivnih tvari tri puta vece od cijena na
web stranicama. Primjerice, za jedan gram neke tvari koja u online trgovini kosta 10 eura,

trgovac ¢e naplatiti 30 eura.
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S obzirom na cijenu, nove psihoaktivne tvari mogu konkurirati ostalim ilegalnim supstancama
koje oponaSaju. Na mreznim stranicama EMCDDA® (2015b) se mogu naéi cijene mnogih
novih psihoaktivnih tvari. Tako primjerice za sinteticke kanabinoide stoji cijena od 26 do 30
eura za 3 grama (mjeSavina za pusenje), a cijena varira ovisno o tome prodaje li se tvar online
ili na ulici. Usporedujuéi cijenu sintetickih kanabinoida (koji imitiraju kanabis) s cijenom
pravog kanabisa (koji je prosjecno po gramu 11 eura), moze se re¢i da su cjenovno

pristupacniji od ostalih droga na trziStu sto ih ¢ini dostupnijima ve¢oj masi ljudi.

4.2. Zdravstveni rizici konzumiranja novih psihoaktivnih tvari

Konzumiranje novih psihoaktivnih tvari Cesto je povezano sa zdravstvenim problemima.
Opcenito, nuspojave novih psihoaktivnih tvari obuhvacaju Sirok raspon, primjerice od
napadaja do agitacije, agresije, akutne psihoze, kao i potencijalnog razvoja ovisnosti.
Konzumenti novih psihoaktivnih tvari Cesto bivaju hospitalizirani. Podaci o toksi¢nosti i
kancerogenim svojstvima jo$§ uvijek nisu dostupni ili su vrlo ogranifeni, a informacije o
dugotrajnim $tetnim udincima i rizicima su jo§ uvijek uglavnom nepoznate. Cisto¢a i sastav
proizvoda Cesto nisu poznati, Sto konzumente stavlja pod veliki rizik, a to se Cesto ocituje

brojem hospitalizacija i smrtnim slu¢ajevima zbog predoziranja (UNODC, 2018b").

4.2.1. Nesigurnost proizvoda

Laboratorij za higijenu okolisa i forenzi¢ku toksikologiju (LIAFT) je dokazao, analiziranjem
izvjeS¢a, da nove psihoaktivne tvari imaju veliku varijabilnost u koli¢ini 1 broju aktivnih
sastojaka i samim sastojcima unutar razli¢itih spojeva. Ta varijabilnost sastojaka u proizvodu
dovodi do pitanja koja se odnose na doziranje, na primjer, uobicajeno je da web stranice i
ambalaze ne sadrze informacije vezane uz sigurnost i preporuc¢ene doze (O'Hagan i Smith,
2017). S obzirom da nema informacija o proizvodu na ambalazama, vrlo lako moze do¢i do

predoziranja (Alcohol and Drug Foundation, 2018).

4.2.2. U¢inci novih psihoaktivnih tvari

Kada se govori o uc¢incima koje izaziva konzumacija novih psihoaktivnih tvari, moze se re¢i
kako oni ovise o vrsti tvari koja se uzima. Primjerice, na trziStu postoje tvari koje se nazivaju

stimulansima, psihodeli¢nima, sintetickim kanabinoidima i ,,depresantima®.

®http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids Datum pristupa:
13. lipanj 2018.
"https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS Datum pristupa: 13. lipanj 2018.
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U¢inak sintetiCkih kanabinoida je sli¢an u¢incima kanabisa. Potrebno je uzeti jedan ili dva
dima kako bi se ucinci osjetili. Ljudi se nakon konzumacije Cesto histericno smiju, tesko
odrzavaju razgovor, ne mogu se orijentirati i prijete. Mogu osjecati vrtoglavicu i gubiti
ravnotezu. Neki kao simptome navode glavobolju, povracanje, osjecaj panike i paranoje.
Simptomi obi¢no nestaju nakon 20-30 minuta (Adfam, 2018). Autori O'Hagan i Smith (2017)
navode da su glavni u€inci opustenost, bolje raspoloZenje, brzi otkucaji srca i promijenjena

percepcija.

Sinteticki stimulansi uzrokuju nepravilan rad srca. Oni takoder mogu imati snazan utjecaj na
raspoloZenje, a ako se uzimaju s alkoholom moze do¢i do gubitka pamcenja, agresije i
paranoje. Neki stimulansi povecavaju tjelesnu temperaturu, Sto mozZe biti posebno opasno na

toplijim mjestima (Adfam, 2018).

Psihodeli¢ne nove tvari (one koje imitiraju uc¢inak LSD-a) izazivaju poviSenje krvnog tlaka,
tjelesne temperature i1 disanja, probleme sa sranim ritmom, pretjerano znojenje, osjecaj

paranoje 1 mu¢nine (O'Hagan 1 Smith, 2017).

Medutim, Stetni ucinci novih psihoaktivnih tvari su i dalje dvosmisleni. Unato¢ izvjestajima o
smrtnim sluéajevima povezanima s novim psihoaktivnim tvarima, podaci mogu biti iskrivljeni
zbog komorbiditeta s konzumiranjem drugih tvari ili ve¢ postojecih bolesti. Primjerice, jedno
istrazivanje je pokazalo visoku razinu smrtnosti uzrokovanu konzumiranjem mefedrona. No,
toksikoloski nalaz je pokazao da osobe u organizmu nisu imale samo mefedron, ve¢ i alkohol
1 druge psihoaktivne tvari, stoga je i dalje nejasno §to je to¢no uzrokovalo smrt (Patil, Tewari i
Rao, 2016). Jos jedan problem koji treba imati na umu jest da je vrlo tesko znati u¢inke novih
psihoaktivnih tvari, buduci da se ti proizvodi stalno mijenjaju (Alcohol and Drug Foundation,

2018).

4.3. Legalnost novih psihoaktivnih tvari na trzistu

Iz definicije novih psihoaktivnih tvari proizlazi da one nisu pod kontrolom postojeéih
medunarodnih konvencija UN-a, stoga se njihov pravni status moZe razlikovati od zemlje do
zemlje. Do 2017. godine, viSe od 60 zemalja implementiralo je pravne odgovore za nadzor
novih psihoaktivnih tvari u postoje¢e zakone. Na medunarodnoj razini, do ozujka 2017.
godine, Komisija za opojne droge uvrstila je 27 novih psihoaktivnih tvari pod medunarodnu

kontrolu. Svaka zemlja u svom nacionalnom pravnom okviru mora provoditi kontrolu nad tim
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tvarima (UNODC, 2018a%). Da bi bila ukljuéena u postojeéi popis psihoaktivnih tvari,
odredena tvar mora zadovoljavati specificne kriterije. Treba postojati jasan dokaz o
psihoaktivnom ucinku, opsegu i vjerojatnosti proizvodnje, zlouporabe, ovisnosti, utjecaja na

zdravlje i drustvenom problemu.

S obzirom da se malo zna o novim tvarima, zemljama je teSko posti¢i konsenzus koje tvari bi
trebale biti uvrStene na popis. Kao rezultat toga, mnoge tvari nisu pod globalnom kontrolom
Sto pruza moguénost uspostavljanja ¢vrstog trzista za transnacionalnu trgovinu drogom (Patil,
Tewari i Rao, 2016). Posljedica koja proizlazi iz sve ve¢e kontrole novih psihoaktivnih tvari
je da su tvari koje bi mogle biti od koristi zajednici (kao Sto su biljni lijekovi ili benigni

spojevi) suocene sa kaznenim progonom (O'Hagan i Smith, 2017).

.....

institucije za provedbu zakona imaju povecani interes za suzbijanje organiziranog
kriminaliteta u proizvodnji i trgovini narkoticima (Kapka-Skrzypczak, Kulpa, Sawicki,
Cyranka, Wojtyla i Kruszewski, 2011).

Kao S§to je ve¢ ranije reCeno, ne smije se zaboraviti Ni Cinjenica da proizvodaci novih
psihoaktivnih tvari ¢esto zaobilaze zakon i dovode u pitanje legalnost proizvoda. Proizvodaci
¢esto na proizvodu ne navode da je rije¢ o psihoaktivnom sredstvu, ve¢ navode razne nazive
poput soli za kupanje, biljnih Cajeva, osvjezivaca zraka, §to im pomaze u njihovoj ,,legalnoj*

prodaji.

8https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS/LegalResponses Datum pristupa: 13. lipanj 2018.
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5. Profil konzumenata novih psihoaktivnih tvari

Procjena ucestalosti koriStenja i profila konzumenata novih psihoaktivnih tvari je cesto
izazov, posebice kada se govori o opc¢oj populaciji; zbog varirajuce prirode tvari koje se nude
na trzistu i ¢injenice da se isti proizvod moze nuditi na potpuno razli¢itim trzistima (npr. kao
psihoaktivno sredstvo i kao dijetalni proizvod), ljudi cesto ne znaju Sto konzumiraju
(EMCDDA, 2016a). Nove psihoaktivne tvari su privlaéne Kkorisnicima zbog njihove
pristupacnosti, niskih cijena 1 legalne prirode, no postavlja se pitanje tko ih konzumira i zasto.
Slijedi pregled nekoliko istrazivanja vezanih uz otkrivanje profila konzumenata novih

psihoaktivnih tvari.

Crime Survey for England & Wales (2015) prikazuje podatak da je, u 2013. i 2014. godini, od
83% korisnika koji su konzumirali nove psihoaktivne tvari (najvise Salviu), njih 73% uzimalo
kanabis, 37% ecstasy, a 33% kokain. Ovi podaci sugeriraju da su konzumenti novih
psihoaktivnih tvari ujedno ve¢ postojeéi ovisnici o drogama. Isto istrazivanje je 2015. i 2016.
godine pokazalo kako su ve¢ina konzumenata novih psihoaktivnih tvari mladi u dobi od 16-24
godine. Veca upotreba tvari u dobnoj skupini izmedu 16-24 godina moZe biti rezultat
¢imbenika zivotnog stila kao §to je clubbing ili alkoholiziranje. Mladi koji su mjese¢no barem
jednom odlazili u no¢ne klubove imali su statisticki znaCajnu vecu vjerojatnost koriStenja
novih psihoaktivnih tvari za razliku od onih koji nisu i$li u no¢ne klubove. Nadalje, utvrdeno

je kako muskarci u prosjeku ¢esce konzumiraju nove psihoaktivne tvari nego zene.

Postoji ¢itav niz mogucénosti zasto pojedinci konzumiraju nove psihoaktivne tvari, a obicno se
navodi da njihov naziv ,legal* stvara pogresnu predodzbu — time se povecava njihova

popularnost i smanjuje se percepcija rizika.

Corazza i sur. (2014) su proveli istrazivanje profila konzumenata novih psihoaktivnih tvari
ukljucujuéi ucestalost konzumacije, motivaciju, vrstu tvari i kombiniranje s ostalim tvarima.
Jedna tre¢ina ispitanika (31%) navodi kako je konzumirala te tvari barem jednom u svom
zivotu. Muski ispitanici postizu statisticki znac¢ajno viSe rezultate na skalama koriStenja novih
psihoaktivnih sredstava od ispitanica. Jedna trecina ispitanika (31%) navodi da su samo
jednom konzumirali nove psihoaktivne tvari, njih 13% ih koristi jednom mjese¢no, 9% tjedno,
a 2% vise od jednom tjedno. Oni koji su probali nove psihoaktivne tvari navode da su to
ucinili zbog: ugodnih ucinaka (55,7%), lake dostupnosti (45,7%), boljih socijalnih vjeStina

nakon konzumacije (35%), cjenovne pristupacnosti (28,6%), legalnosti (28,6%), sigurnosti
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(11,4%) 1 konacno, kako bi stekli prijatelje (11,4%). Ispitanici navode kako nove psihoaktivne
tvari ¢esto konzumiraju u kombinaciji s alkoholom (60%) i ostalim psihoaktivnim tvarima
(37%).

Autori Patil, Tewari i Rao (2016) navode telefonsko istrazivanje koje je provedeno u 27
zemalja ¢lanica Europske Unije. Istrazivanje je pokazalo da je 5% mladih osoba u dobi od 15
do 24 godine Kkoristilo nove psihoaktivne tvari. Mladi imaju pristup internetu i oslobodeni su

roditeljske kontrole, Sto ih ¢ini podloznijima online trgovinama novih psihoaktivnih tvari.

Vecina ljudi ne razumije posljedice 1 rizik konzumiranja novih psihoaktivnih tvari, vjerojatno
zbog nedostatka ¢injenica o njima. Cesto je medu konzumentima legalnost tvari pogresno
protumacena njihovom lakom dostupnoscu tako da nisu ni svjesni da tvar koju konzumiraju
ima nezakonit status. Primjerice, 2012. godine je provedena anketa na 2346 americkih
studenata koja je pokazala kako je oko 1/3 uzorka neto¢no vjerovalo kako su sinteticki
kanabinoidi (Salvia, K2/Spice, Pot-pourri) dozvoljeni u njihovoj drzavi (O'Hagan i Smith,
2017).

Veé spomenuta I-TREND/SITES metoda istrazivanja potraznje novih psihoaktivnih tvari na
internetu, pokazala je zanimljive rezultate. Otkriveno je nekoliko profila konzumenata. Prvi
profil odgovara ¢lanovima gay party scene, tradicionalnim potrosacima psihoaktivnih tvari
posebno u seksualnom kontekstu. Drugi profil odgovara ,,poznavateljima“ koji se vode
filozofijom Alexandera Shulgina i koji vide sebe kao ,,pionire eksperimentalnih droga. Mladi
koji su dio alternativne techno party scene &ine treéi profil. Cetvrti profil ¢ine mladi koji su
povremeni eksperimentatori sa novim psihoaktivnim tvarima. Najée$¢e se radi o onima koji

su aktivni u drustvenom zivotu i imaju mogucnost kupiti tvari preko interneta.
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6. Pracenje pojave novih psihoaktivnih tvari

Pojava 1 kretanje novih psihoaktivnih tvari uzima zamah pred vode¢im svjetskim i
nacionalnim politikama i zakonima. Kako bi se uspjesno sprijecilo Sirenje i rast ponude novih
psihoaktivnih tvari na trziStu droga i kako bi se sprijecile negativne posljedice njihove
konzumacije, mnoge zemlje nastoje unaprijediti svoje postojece sustave za kontrolu droga.
Slijedi nekoliko najvaznijih cCinjenica o pracenju pojave novih psihoaktivnih tvari na

globalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini.

6.1. Pracenje pojave novih psihoaktivnih tvari na globalnoj razini

Na globalnoj razini ne postoji sustavno prac¢enje novih psihoaktivnih tvari. Ipak, Odbor ranog
upozoravanja o novim psihoaktivnim tvarima UN-ova Ureda za droge i kriminal (UNODC)
izvijestio je 0 541 novoj psihoaktivnoj tvari koja je do prosinca 2014. godine identificirana u
95 zemalja u okviru SMART programa (UNODC, 2015; Jerkovi¢, 2016). lako prevalencija
sintetickih kanabinoida 1 mefedrona u Sjedinjenim Americkim DrZzavama i1 Ujedinjenom
Kraljevstvu sugerira smanjenje uporabe tih tvari, sve veci broj zemalja izvjeStava o Sirokom
rasponu vrsta novih psihoaktivnih tvari i zabrinjavaju¢im trendovima, kao §to je injektiranje u
organizam (UNODC, 2015). U istom izvjesStaju iz 2015. godine, UNODC navodi da je i dalje
nejasno je li velika zastupljenost novih psihoaktivnih tvari na trziStu rezultat raznolikog
raspona tvari ili su one zamijenile ve¢ postojece droge na trzistu (kao Sto su kanabis, ecstasy,
LSD, kokain i sl.). Iako na globalnom trzistu postoji veliki broj novih psihoaktivnih tvari,

njihova pojava i kretanje su razli¢iti ovisno o zemljama i regijama diljem svijeta.

U svrhu prac¢enja novih trendova u konzumiranju droga, provedeno je ,,Globalno istrazivanje
droga“ 2014. godine®, a rezultati su pokazali da konzumacija novih psihoaktivnih tvari na
globalnoj razini varira od zemlje do zemlje. Prema rezultatima ovog istrazivanja, moze se
zakljuditi da se najveci potrosaci novih psihoaktivnih tvari nalaze u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (skoro 20%), a nakon njih slijedi Ujedinjeno Kraljevstvo (13%), Novi Zeland
(11%), Njemacka (10%) i Australija (9%).

U 2013. godini, UNODC navodi da su Kanada, Japan, Lihtenstajn, Meksiko i1 Togo izvijestili
o prisutnosti sinteti¢kih kanabinoida na njihovom trziStu droga jo$ prije 2008. godine, a Novi

Zeland izvjeStava o prisutnosti od 2008. godine pa na dalje. U Europi se rast trZiSta novih

°https://www.globaldrugsurvey.com/the-global-drug-survey-2014-findings/ Datum pristupa: 11. lipanj
2018.
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psihoaktivnih tvari biljezi od 2010. godine kada je 10 zemalja izvijestilo o tome (Belgija,

Bugarska, Hrvatska, Litva, Luksemburg, Malta, Nizozemska, Slovacka, gpanjolska i Turska).

Do sada je poduzeto nekoliko zakonodavnih pristupa za kontrolu novih psihoaktivnih tvari na
nacionalnim i regionalnim razinama. Neke su zemlje prilagodile svoje postoje¢e zakone o
kontroli droga kako bi zabranile nove psihoaktivne tvari, dok su druge zemlje stvarale nove
zakone (UNODC, 2013).

Na europskoj i nacionalnoj razini ustrojeni su sustavi pracenja novih psihoaktivnih tvari u

okviru mnogih institucija koje se bave ovim problemom.

6.2. Pracenje pojave novih psihoaktivnih tvari na europskoj razini

Jedini regionalni sustav koji pruZa nadzor nad pojavom novih psihoaktivnih tvari je Europski
sustav ranog upozorenja EU (engleski: European Early Warning System of the European
Union — EWS). Vije¢e Europske unije (Zajednicka akcija 97/396/JHA) usvojilo je 1997.
godine mehanizam za brzu razmjenu informacija o novim sintetickim drogama, procjenu
njihovih rizika i primjenu postoje¢ih mjera nadzora nad psihotropnim tvarima. Na temelju ove
odluke, 2005. godine je donesena Odluka Vijeca (2005/387/JHA) koja se odnosi na sve nove
psihoaktivne tvari. Odluka Vije¢a (2005/387/JHA) predvida procjenu rizika povezanih s
novim psihoaktivnim tvarima kako bi se omogucilo primjenjivanje mjera primjenjivih u
zemljama ¢lanicama EU za kontrolu narkotika i psihotropnih tvari. Time je ustrojen europski
,Sustav ranog upozoravanja u slucaju pojave novih psihoaktivnih tvari“ (UNODC, 2013).
Rije¢ je o sustavu koji omoguéava razmjenu informacija i upozorenja 0 zdravstvenim rizicima
vezanim uz nove psihoaktivne tvari, procjenu rizika i donosenje odluka o stavljanju odredenih
tvari pod zakonsku kontrolu na razini Europske Unije (EMCDDA, 2009a.;
EMCDDA/Europol, 2015; Sedefov, Gallegos, Mounteney i Kenny, 2013; Jerkovi¢, 2016).
Prema c¢lanku 4., stavku 1., toc¢ki 2. Odluke Vije¢a, svaka drzava clanica EU duzna je
osigurati da se informacije o proizvodnji, trgovanju, uporabi i pripremi novih psihoaktivnih
tvari dijele sa Jedinicom za droge Europola kao i sa Europskom informacijskom mreZom za
droge i ovisnosti o drogama (Reitox). Te informacije prikupljaju Europol i EMCDDA, a
potom se dijele sa svim drZzavama ¢lanicama EU, Europskom komisijom i Europskom

agencijom za procjenu medicinskih proizvoda (EMEA) (UNODC, 2013).

Stoga, glavni partneri u ovom procesu su i Europski centar za pracenje droga i ovisnosti 0
drogama (EMCDDA) i Europska agencija za lijekove (engl. European Medicines Agency)
(King i1 Sedefov, 2007; Jerkovi¢, 2016).
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Vazno je naglasiti da EMCDDA, u suradnji s ostalim institucijama u ovom podrucju, podnosi
godisnja izvje$¢a o informacijama vezanim za nove psihoaktivne tvari. Takoder, ukoliko je
potrebno, podnosi se i ,Izvjestaj o procjeni rizika®“. U svrhu stavljanja novih psihoaktivnih
tvari pod kontrolu, ¢lanak 8., stavak 1., tocka 2. Odluke Vije¢a (2005/387/JHA) utvrduje da
¢e, u roku od Sest tjedana od datuma kada Europska komisija primi Izvjestaj o procjeni rizika,

Vije¢e Europske unije staviti novu psihoaktivnu tvar pod kontrolu (UNODC, 2013).

Od uspostavljanja europskog ,Sustava ranog upozoravanja u sluaju pojave novih
psihoaktivnih tvari® identificirano je vise od 450 novih tvari medu kojima su 134 sintetska
kanabinoida (EMCDDA/Europol, 2015; Jerkovi¢, 2016). Navedeno ukazuje na napore
proizvodaca za stvaranjem velikog broja sintetskih spojeva slicnog djelovanja kako bi izbjegli

njihove zakonske kontrole (Hughes i Evans-Brown, 2015; Jerkovi¢, 2016).

6.2.1. Ostale europske institucije koje se bave pra¢enjem pojave novih psihoaktivnih tvari

lako je za pracenje ove pojave najvaznije razumijevanje rada Europskog sustava ranog
upozorenja EU 1 glavne partnerske institucije EMCDDA, vazno je napomenuti 1 ostale

institucije koje su neizostavni dio u procesu pracenja problematike novih psihoaktivnih tvari.

6.2.1.1. Europol

Europol je agencija za provedbu zakona Europske unije, odnosno kriminalisticka obavjestajna
agencija Europske unije. Medu najvaznijim zadacima Europol-a nalaze se suprotstavljanje
proizvodnji droga, trgovini drogama i pranju novca. Dokaz tome je Cinjenica da se tijekom
proslog desetljeca gotovo 25% razmijenjenih poruka putem Europol-a ticalo prvenstveno
droga. Glavni cilj je doprinijeti vidljivom smanjenju dostupnosti ilegalnih droga pruzanjem

strateskih i operativnih usluga tijelima za provedbu zakona (EMCDDA, 2016¢).

6.2.1.2. Eurojust

Eurojust!! pomaZe nacionalnim tijelima da ostvare suradnju u borbi protiv terorizma i teskog
organiziranog kriminaliteta koji se odvija u vise drzava ¢lanica EU. Najvaznije je napomenuti

suradnju Eurojust-a i ostalih institucija u ovom podruéju.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016c). Perspectives on drugs: Legal
approaches to controlling new psychoactive substances. Luxembourg: Publications Office of the
European Union.

https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eurojust_hr Datum pristupa: 11. lipanj 2018.
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6.2.1.3. CEPOL

CEPOL, Europska policijska skola sudjeluje u izgradnji policijske suradnje diljem EU. Ova
Skola pruza Sirok raspon tecCajeva relevantnih za razliCite aspekte smanjenja ponude i
sigurnosnih aktivnosti, na primjer, tecajevi za otkrivanje ilegalnih laboratorija sintetickih

droga (EMCDDA, 2016c).

6.2.2. Primjeri nacionalnih zakonodavstava u Europi

UNODC navodi nekoliko specifi¢nih zakonodavstava diljem Europe koji reguliraju i stavljaju

pod kontrolu nove psihoaktivne tvari na trzistu droga.

U 2011. godini donesen je ,,Zakon o novim psihoaktivnim supstancama® u Austriji. Zakon
definira novu psihoaktivnu supstancu kao ,,tvar ili pripravak koji ima, kada se primjenjuje,
psihoaktivni u€inak na ljudsko tijelo...“. Prema ovom zakonu, ministarstvo zdravstva ima
ovlasti odrediti koje ¢e se nove psihoaktivne tvari staviti pod kontrolu, kada je god to
potrebno, kako bi se sprije€ila njihova distribucija i kako bi se izbjegle zdravstvene posljedice

koje proizlaze iz njihove konzumacije.

,The Criminal Justice (Psychoactive Substances) Act“ je stupio na snagu 2010. godine u
Irskoj kako bi se drzava nosila sa problemom sve veceg broja ,,head* shopova koji su se
poceli otvarati. Ovaj zakon zabranjuje sve oblike prodaje, izvoza, uvoza ili reklamiranja novih

psihoaktivnih tvari (ukljucujuéi i online prodaju i reklamiranje).

Zakon o psihoaktivnim supstancama Ujedinjenog Kraljevstva navodi da se kaznenim djelom
smatra svaki oblik proizvodnje, opskrbe, ponude za opskrbu, posjedovanje, uvoz ili izvoz
novih psihoaktivnih tvari. Predvidena maksimalna kazna zatvora za ovo kazneno djelo je 7

godina (UNODC, 2018a*?).

6.3. Pradenje pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

U vrijeme usvajanja Zajednicke akcije 1 Odluke Vije¢a Republika Hrvatska nije bila ¢lanica
Europske unije. Ipak, 2002. godine na nacionalnoj razini pocele su institucionalne promjene
koje su rezultirale osnivanjem Ureda za suzbijanje zlouporabe droga (Uredba o osnivanju
Ureda za suzbijanje zlouporabe opojnih droga, NN 18/2002, 12/2005, 111/2006, 19/2010,
36/2012, 130/2012,a temeljem Zakona o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/2001, 87/2002,
163/2003, 141/2004,40/2007, 149/2009, 84/2011; Jerkovi¢, 2017).

2https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS/LegalResponses Datum pristupa: 13. lipanj 2018.
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Vlada Republike Hrvatske 2012. godine donosi ,,Uredbu o Uredu za suzbijanje zlouporabe
droga“ te propisuje djelokrug Ureda. Ured kao strucna sluzba Vlade Republike Hrvatske

obavlja sljedece strucne poslove:

e sustavno prati pojave, razmatra pitanja i obavlja stru¢ne, analiticke, savjetodavne i
druge poslove vezane uz suzbijanje zlouporabe droga, primjenu Zakona o suzbijanju
zlouporabe droga, provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe i akcijskih
planova suzbijanja zlouporabe droga o ¢emu jednom godis$nje podnosi izvjesée Vladi
Republike Hrvatske

e predlaZze mjere u svrhu otklanjanja uzroka i posljedica zlouporabe droga

e vodi nacionalni informacijski sustav za droge radi objave prikupljenih, objektivnih,
usporedivih i pouzdanih podataka o drogama

e predlaze unaprjedenje i uskladivanje zakonskih, podzakonskih i drugih propisa kojima
se ureduju pitanja suzbijanja zlouporabe droga s odgovaraju¢im nacionalnim i
medunarodnim dokumentima 1 drugim propisima

e sudjeluje u izradi zakonskih, podzakonskih i drugih propisa i programa kojima se

sustavno ureduju pitanja suzbijanja zlouporabe droga.

Takoder, Ured sudjeluje 1 u provedbi obveza iz medunarodnih ugovora, vodi edukacije i
prevenciju vezanu uz suzbijanje zlouporabe droga te sudjeluje u pripremi i provedbi projekata
(Narodne novine broj 36/2012).

U sklopu projekta CARDS 2004 "Jacanje hrvatskih kapaciteta u borbi protiv suzbijanja
trgovine drogama i zlouporabe droga”, tijekom 2007. organiziran je niz sastanaka, seminara i
radionica s ciljem jaCanja Nacionalnog informacijskog sustava za droge i1 uskladivanja
postojece prakse sa standardima EU. Izmedu ostalog, izraden je i koncept ,,Sustava za rano
upozoravanje u sluc¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj“. Slijedom
navedenog, Vlada Republike Hrvatske je na sjednici odrzanoj 2. studenog 2007.
usvojila ,,Protokol o sustavu za rano upozoravanje u slucaju pojave novih psihoaktivnih tvari
u Republici Hrvatskoj“ kojim se uspostavljaju mehanizmi za otkrivanje novih psihoaktivnih
tvari, komunikaciju i razmjenu informacija na nacionalnoj razini, ali i s nadleznim tijelima EU
(Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, 2008). EU sustavom ranog
upozoravanja koordinira Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCCDA)
dok je na nacionalnoj razini za isto zaduZena Nacionalna informacijska jedinica za droge
ustrojena pri Uredu za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Paralelno s

navedenim, vaznu ulogu imaju EUROPOL i Nacionalna jedinica EUROPOL-a (Ured za
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suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, 2018a). Ured za suzbijanje
zlouporabe droga koordinira ,,Sustavom ranog upozoravanja“ u Hrvatskoj te je odgovoran za
izvjes¢ivanje 1 izravnu komunikaciju s EMCDDA (Jerkovi¢, 2016). Glavno nacelo hrvatskog
Sustava ranog upozoravanja jest predana suradnja izmedu svih relevantnih partnera na stalnoj
i ad hoc osnovi koriste¢i multidisciplinarni pristup i odredenu struénost u identificiranju novih
tvari i procjeni rizika (Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske,
2018d).

Nacionalna informacijska jedinica (NI1JD), navodi Ured za suzbijanje zlouporabe droga
(2018b), kao jedna od dviju osnovnih ustrojstvenih jedinica Ureda, ima kljuénu ulogu
u prikupljanju informacija o problematici droga od relevantnih institucija kako bi se $to
objektivnije prikazalo stanje droga i ovisnosti o drogama u Republici Hrvatskoj. Razvoj
NIJD-a kao temeljnog sustava pracenja stanja 1 trendova na tom podrucju realizira se
kroz ,,Akcijski plan o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge za odredeno vremensko

razdoblje (APNISD)“ koji obuhvaca:

1) Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj
2) Akcijske planove suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj

3) Protokol o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u RH.

Sukladno preporuci EMCDDA-a, zemlje ¢lanice osnivaju stru¢ne radne skupine po pojedinim
tematskim podru¢jima rada NIJD-a, stoga drugu razinu ,,Sustava“ ¢ini Radna skupina koja je
sastavljena od predstavnika kljuénih tijela drzavne i javne uprave, nevladinih organizacija i
drugih priznatih struénjaka u ovom podru¢ju (Protokol o Sustavu ranog upozoravanja u

slucaju pojave novih psihoaktivnih tvari, 2007; Jerkovi¢, 2016).

Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH (2018c) navodi da u Hrvatskoj postoji 7
radnih skupina koje obuhvacdaju skupine za: prevalenciju i nafine problemati¢ne uporabe
droga, zarazne bolesti povezane s uporabom droga, smrti povezane s uporabom droga i
smrtnost medu ovisnicima, zahtjeve za lijeCenjem, podatke o kriminalitetu droga, smanjenje
potraznje droga i sustav ranog upozoravanja u slucaju pojave nove psihoaktivne tvari u RH.
Kako bi se osigurao kontinuitet i sustavnost rada, svaka radna skupina imenuje svog
koordinatora koji u suradnji s Odjelom NI1JD-a usmjerava rad skupine, kroz multidisciplinaran
i znanstveni pristup osigurava napredak u razvoju pojedinog pokazatelja ili tematskog
podrucja, prati znanstvene razvoje i nova dostignu¢a na svom podrucju, priprema, inicira i

vodi tematske rasprave na sastancima, sudjeluje na stru¢nim sastancima EMCDDA-a i ostalih
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medunarodnih tijela o kojima pismeno izvjestava Odjel NIJD-a, a na redovitom sastanku i

ostale ¢lanove radne skupine.

Trec¢a razina predstavlja organizacijske jedinice unutar pojedinog podsustava, a zaduzena je
za prosljedivanje informacija do ciljanih skupina, prikupljanje saznanja o pojavnosti novih
psihoaktivnin tvari i izvjeS¢ivanje predstavnika u Radnoj skupini. Posljednja razina
predstavlja Siru mrezu ,,Sustava“ te ukljucuje medije, korisnike droga, druge skupine u riziku i
Siru javnost (Protokol o Sustavu ranog upozoravanja u sluc¢aju pojave novih psihoaktivnih
tvari, 2007; Jerkovi¢, 2016). U ovim razinama sudjeluju institucije poput mjerodavnih
ministarstava (Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo socijalne politike i mladih, Ministarstvo
pravosuda 1 sl.), Hrvatski zavod za javno zdravstvo, toksikoloski laboratoriji, nevladine
organizacije, terapijske zajednice, Centar za forenziCka ispitivanja, istraZivanja i vjeStacenja

Ivan Vucdeti¢ i sli¢no.

Na temelju podataka koje ,,Centar za forenzicka ispitivanja, istraZivanja i vjeStaCenja Ivan
Vuceti¢* dostavi, Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske je nadleZzno za zakonsku kontrolu
tih novih tvari. Ipak stavljanje svake pojedine tvari na listu droga ne rjeSava problem pojave
novih modificiranih inacica kontroliranih tvari (Huhges i Evans-Brown, 2015; Jerkovic,
2016). Stoga je u prosincu 2014. izraden genericki ,,Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz
kojih se moze proizvesti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga*“(Narodne
novine broj 156/14, 42/15) ¢ime su cijele skupine novih psihoaktivnih tvari stavljene pod

zakonsku kontrolu.

S ciljem pravovremenog izvjeStavanja stru¢njaka o novim psihoaktivnim tvarima u sklopu
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga kreirana je ,,Baza novih psihoaktivnih tvari®. Baza je
dostupna na Internet poveznici®3, a pristup sadrzaju odobrava se relevantnim stru¢njacima u

ovom podrucju (Jerkovi¢, 2016).

Bhttp://nijd.uredzadroge.hr/login-stranica/ Datum pristupa: 11. lipanj 2018.
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7. Pojava i kretanje novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

Problem novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj niz godina nije bio prepoznat kao
problem javnih politika, budu¢i da se tijekom 2000-tih kod nas biljezi tek sporadic¢na
identifikacija novih psihoaktivnih spojeva. Ipak, istrazivanja uporabe sredstava ovisnosti u
razli¢itim ciljanim skupinama posljednjih godina ukazuju na prisutnost i konzumiranje ovih
tvari (Jerkovi¢, 2017). Podaci UNODC-a iz 2013. godine navode da je u Republici Hrvatskoj
2010. godine zaplijenjeno viSe od jedne kile sinteti¢kih katinona, a 2011. godine visSe od jedne

kile sintetickih kanabinoida.

Centar za forenziCna ispitivanja, istraZzivanja 1 vjeStaenja ,JIvan Vucetic® Ministarstva
unutarnjih poslova izvijestio je o zapljeni 16 novih psihoaktivnih tvari na podru¢ju Republike
Hrvatske u 2011. godini, od Cega najviSe tzv. sintetskih kanabinoida u obliku biljnih
mjeSavina i smolastih materija, te derivata katinona i fenetilamina u obliku praha ili tableta.
Takoder, navode da se najveca ekspanzija sintetskih kanabinoida na hrvatskom trziStu vidi od

2010. godine na dalje.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2018d) izvjestava da je ,,Sustav ranog upozoravanja u
slucaju pojave novih psihoaktivnih tvari*“ u RH 2010. godine zabiljezio 12, 2011. godine 15,
2012. godine 5, a do srpnja 2015. jo§ 43 nove psihoaktivne tvari. Ured je izdao interaktivnu
kartu hrvatskih Zupanija'* s obzirom na rasprostranjenost pojedinih vrsta novih psihoaktivnih
tvari. Vazno je spomenuti najéesce tvari na domacem trzistu kao Sto su sinteticki kanabinoidi,
katinoni 1 fenetilamini. Najvec¢u zastupljenost sintetiCkih kanabinoida ima Koprivnicko —
krizevacka Zupanija, ¢ak vise od 23%, a slijede Osjecko — baranjska i Primorsko — goranska
Zupanija sa nesSto viSe od 15%. Najvecu zastupljenost zaplijenjenih katinona ima Istarska

zupanija (viSe od 33%), a slijede Primorsko — goranska 1 Licko — senjska Zupanija.

Sto se ti¢e fenetilamina, po postotku zastupljenosti prednjaéi Grad Zagreb, s nesto vise od
19%. Fenetilamini nisu pronadeni jedino u Bjelovarsko — bilogorskoj, Koprivnicko —
krizevackoj, Brodsko — posavskoj i Vukovarsko — srijemskoj Zupaniji. S obzirom na
raznovrsnost ponude novih psihoaktivnih tvari na trzistu, moze se re¢i da Primorsko —

goranska Zupanija prednjaci pred ostalima.

Yhttp://nijd.warp-poligon.info/lista-dinamika/ Datum pristupa: 13. lipanj 2018.
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U Primorsko — goranskoj zupaniji zastupljeni su sintetski kanabinoidi (40%) fenetilamini
(28%), katinoni (20%), benzodiazepini (4%) i aminoindani (4%). Ukoliko se gleda geografski
polozaj Primorsko — goranske Zupanije, a i imaju¢i na umu da je glavni grad ove Zupanije
grad Rijeka (jedna od glavnih hrvatskih morskih luka), moze se zakljuciti da je najveca
zastupljenost novih psihoaktivnih tvari u ovom dijelu RH rezultat pomorskih ruta kojima

droga putuje iz Azije u Europu.

7.1. Dostupnost novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

Slijedi pregled nekoliko recentnih istrazivanja u podru¢ju dostupnosti novih psihoaktivnih

tvari u Republici Hrvatskoj.

7.1.1. Dostupnost i cijena novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

Dolezal i Jandri¢ NiSevi¢ (2011) proveli su projekte ,,Dostupnost i cijena legalnih i ilegalnih
droga u RH (DCID)* te ,,Dostupnost i cijena legalnih i ilegalnih droga u RH (DCID2)* 2013.
godine. Svrha ovih projekata bila je ispitati cijenu, ucestalost konzumiranja, nacin
konzumiranja, izvore nabave, naCine nabave te dostupnost legalnih i ilegalnih droga, ali 1
novih psihoaktivnih tvari na podru¢ju Republike Hrvatske. Uzorak iz projekta DCID2 se
sastojao od 582 ispitanika u dobi izmedu 16 i1 63 godine, a prosjecna dob ispitanika bila je 35
godina. Najveca zastupljenost uzorka po gradovima je Split (52%), Pula 1 Rijeka (24%),
Zagreb (18%) i Osijek (6%). Veéina ispitanika bila je muskog spola, ¢ak preko 80%. Sto se
tice cijene novih psihoaktivnih tvari, ispitanici navode kako se cijena sintetskih kanabinoida
(1 g) na trzistu krece od prosjecno 71,66 kn, a sintetskih katinona (1 g) 146,36 kn. Ako bi se
cijena sintetskih kanabinoida usporedila sa tvari koju oni imitiraju (marihuana po 1 gramu ¢ija
cijena iznosi 53,44 kn), onda se moze zakljuciti kako su na hrvatskom trzistu i dalje nove

psihoaktivne tvari nesto skuplje od ve¢ poznatih droga.

Sto se tice ucestalosti konzumiranja novih psihoaktivnih tvari, 1,4% ispitanika navodi da su
barem jednom probali sintetske kanabinoide, 0,9% njih navodi da su barem jednom probali
sintetske katinone. Posebno zabrinjavaju¢i podatak je da njih 0,7% konzumira sintetske
kanabinoide jednom ili vise puta tjedno. Istrazivanje je takoder pokazalo da od 7 ispitanika
koji konzumiraju sintetske katinone, njih 14% to Ccini intravenozno S§to je posebno

zabrinjavajuc¢i podatak za zdravstveno stanje tih osoba.

,»,Smart“ shopovi i dileri su vodeé¢i prodavac¢i novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj.

Cak 80% ispitanika kupuje sintetske katinone od dilera, a 35% ispitanika sintetske
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kanabinoide u ,,smart* shopovima. Najveci broj ispitanika navodi da su nove psihoaktivne
tvari lako dostupne i da ih mogu nabaviti unutar sat vremena. Taj podatak ne ¢udi ukoliko se
uzme u obzir da vecina ispitanika nove psihoaktivne tvari kupuje ,legalno“ u ,smart*

shopovima na ulicama diljem Republike Hrvatske.

7.1.2. Dostupnost novih psihoaktivnih tvari na ulicama i u online trgovinama

Pracenje interneta i ,,smart* shopova predstavlja vazan aspekt razumijevanja novih pojava i
njihove zlouporabe (Sumnall i sur., 2011). Primjerice, Snapshot istrazivanje, koje je u
prosincu 2013. proveo Ured za suzbijanje zlouporabe droga, pokazalo je da je internetska
stranica jednog ,,smart® shopa nudila sinteticke kanabinoide pod nazivom ,,Rainbow* i
,,Galaxy* po cijeni od 90,00 i 100,00 kuna. Takoder, u svim veéim gradovima identificirane
su specijalizirane trgovine koje prodaju nove psihoaktivne tvari (Ured za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, 2015; Jerkovi¢, 2016). Ured (2018d) navodi da
je 1 u Republici Hrvatskoj, kao 1 globalno, zajedno s tehnoloskim razvojem Internet postao
glavni pokretaC razvoja trziSta za nove psihoaktivne tvari te ,,bunker” informacija o sintezi

novih droga, njihovim u¢incima 1 dostupnosti.

Sto se tiGe broja ,.smart* shopova na ulicama, domaée trziste droga ni u tom slu¢aju ne
zaostaje za globalnim i europskim. Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2018) navodi da su u

Republici Hrvatskoj detektirani ,,smart* shopovi u ve¢im gradskim sredistima.

Uprava za sanitarnu inspekciju i javno zdravstvo Ministarstva zdravlja je, u suradnji s
policijskim 1 carinskim sluzbama 27. ozujka 2014. godine, pokrenula prvu opseznu akciju
prema ,,smart shopovima u RH*® koja je zapocela istodobno u 14 poslovnih objekata u 9
gradova. Tom prilikom su za toksikolosku analizu izuzeti uzorci 58 osvjezivaca prostora, 4
soli za kupanje, 3 sredstva za kupanje i 10 dodataka prehrani, a iz prodaje je izuzeto oko 550

komada proizvoda.

Druga akcija je provedena 27. veljace 2015. godine, pri ¢emu je izvrSen nadzor nad 15
poslovnih objekata u 9 gradova (Zagreb, Koprivnica, Osijek, Pula, Rijeka, Vinkovci,
Cakovec, Pozega, Slavonski Brod). Tijekom akcije oduzeta su 34 proizvoda. U izuzetim
uzorcima pronadene su sljedeée tvari: CUMYL-5FPINACA, AB-CHMINACA, MDMB-
CHMICA, NM-2201, AB-FUBINACA (navedenih pet tvari pripada kemijskoj skupini

15 Interni podatak Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Prezentacija
ravnatelja Ureda, Zeljka Petkovi¢a, pod nazivom ,Stanje problematike novih psihoaktivnih tvari u
Republici Hrvatskoj“.
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sintetskih kanabinoida), bk-MPA te 3MMC (sintetski katinoni). Od navedenih tvari 3aMMC i
AB-FUBINACA se nalaze na ,,Popisu droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze
dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga®, a tvari MDMB-CHMICA, NM-
2201 i bk-MPA su prvi put identificirane u Hrvatskoj (Petkovié, Z., 2015; Ured za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, 2015).

7.2. Profil konzumenata novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

Kao $to je navedeno, istraZzivanja profila konzumenata novih psihoaktivnih tvari u svijetu su
vrlo rijetka. Isto tako, u Republici Hrvatskoj istrazivanja ove problematike nisu Cesta te se o
profilu konzumenata moZe saznati ve¢inom iz godiSnjih izvjeStaja koje podnose globalne 1
europske institucije. Slijedi pregled profila konzumenata novih psihoaktivnih tvari u
Republici Hrvatskoj.

Kranzeli¢ (2011) je provela ,IstraZzivanje novih trendova u konzumiranju supstanci i droga*
na forumu (,,Forum.hr*). Podrucja istrazivanja su ukljucivala: demografska obiljezja (spol,
dob, obrazovanje), poznavanje supstanci/droga, konzumiranje supstanci/droga, gdje se mogu
kupiti/nabaviti 1 kako se koriste. U istrazivanju je sudjelovalo 46,9% sudionica 1 53,1%
sudionika. Najvise sudionika (39.8%) bilo je u dobi od 18-25 godina, zatim njih 24.8% u dobi
25-30 godina i 24.2% u dobi 30-40 godina. Vidljivo je da se radi 0 mladim sudionicima. Njih
tek 5% je u vrijeme ispunjavanja ankete bilo u dobi 40-50 godina, a 0.8% je imalo vise od 50

godina. Maloljetnih sudionika je bilo ukupno 5.5%.

Njih 68.7% je ¢ulo za ketamin, 48.5% ih je upoznato s PCP-om, a vise od tre¢ine ih je ¢ulo za
mefedron (36.4%) i spice (36.7%). Ukupno 8% ispitanika navodilo je da je ¢ulo za jo$ neke
supstance/droge. NajviSe ih je izjavilo da su konzumirali tvar pod imenom ,,spice*. Ukupno
22% onih koji su odgovarali na ovo pitanje je konzumiralo ketamin (1.7% cijelog uzorka),
podjednako mefedroni PCP (14% onih koji su odgovarali na ovo pitanje ili 1.1% cijelog
uzorka), te najmanje (8% ili 0.6% ukupnog uzorka) kath. Cak 40% sudionika (ili 3% od
ukupnog uzorka) izjavljuje kako su konzumirali neku drugu supstancu/drogu. Najvise
sudionika supstance nabavljalo je od prijatelja, zatim u specijaliziranim trgovinama (,,smart*
ili ,,head* shopovi), kod dilera i1 preko web stranica. Na pitanje kako su se supstance najcesce
konzumirale, ispitanici odgovaraju: udisanjem, zvakanjem, pusenjem, S$mrkanjem, kao
hrana/pice, kao osvjeZiva¢ prostora (isparavanje u prostoru), kao tablete, kapi, motanjem s

duhanom 1i sli¢no.
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Vazno je spomenuti i online ,Istrazivanje kvalitete zivota studenata u Republici Hrvatskoj®,
koje je obuhvatilo 1880 redovitih studenata visokoskolskih institucija, a medu kojima je 5,6%
ispitanika izjavilo da je probalo neke nove droge (Kov¢o Vukadin, 2014; Jerkovi¢, 2016).
Nadalje, istrazivanje provedeno metodom papir-olovka na kvotnom uzorku (s obzirom na spol
i podrucje studiranja) od 438 studenata prve i druge godine preddiplomskih studija, kojima je
2014/2015. odobren smjestaj u studenska naselja SveuciliSta u Zagrebu, pokazalo je kako je
3% mladi¢a i 3% djevojaka barem jednom u Zivotu konzumiralo sintetske kanabinoide.
Prevalencija uporabe u prosloj godini iznosil,6% (mladi¢i: 1,8%; djevojke: 1,5%), a u
proslom mjesecu 1,2% (mladi¢i:1,2%; djevojke: 1,1%) sudionika. U navedenim varijablama
nije utvrdena Statisticki znacajna razlika s obzirom na spol, odnosno mladi¢i 1 djevojke u
prosjeku jednako ucestalo konzumiraju sintetske kanabinoide. Unato¢ niskim prevalencijama,
cak 16,7% sudionika navodi da poznaje osobu koja konzumira sintetske kanabinoide
(Jerkovi¢, 2015; Jerkovi¢, 2016).

IstraZivanje zlouporabe droga u opcoj populaciji Republike Hrvatske, koje je provedeno na
reprezentativnom uzorku gradana Republike Hrvatske u dobi izmedu 15 i 64 godine (N=4
992), pokazalo je kako je zivotna prevalencija uzimanja bilo koje nove psihoaktivne tvari
medu osobama u dobi 15-64godine 2,7%, dok je medu osobama u dobi 15-34 nesto visa 1

iznosi 5,4%. (Glavak Tkali¢, Mileti¢i Marici¢, 2016; Jerkovi¢, 2017).

Medu srednjoSkolcima, prevalencije konzumiranja novih psihoaktivnih tvari nesto su vise.
Naime, najnoviji rezultati ESPAD istrazivanja koje je provedeno medu SesnaestogodiSnjacima
u 35 europskih zemalja pokazuju kako se ucenici u Hrvatskoj (N=2 558) nalaze iznad
europskog prosjeka u konzumiranju novih psihoaktivnih tvari: ¢ak 7% sudionika navodi kako
je barem jednom u Zivotu probalo nove psihoaktivne tvari (Kraus i sur., 2016; Jerkovic,
2017). Nadalje, istrazivanje provedeno medu korisnicima programa smanjenja Steta, kao jedne
od riziénih skupina, pokazalo je kako ove tvari u Hrvatskoj nisu popularne medu
intravenoznim konzumentima opijata koji su uklju¢eni u programe smanjenja $teta (Dolezal,

2012; Jerkovi¢, 2017).

lako su prevalencije uporabe novih psihoaktivnih tvari i dalje vrlo niske, to nije zanemariv
podatak. Sama pojava novih psihoaktivnih tvari na trziStu droga Republike Hrvatske je
zabrinjavajuca i potrebno je krenuti u smjeru kontroliranja i nadzora kako bi se sprijecili

javno — zdravstveni rizici te posljedice njihove konzumacije.
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8. Prevencija i kontrola pojave novih psihoaktivnih tvari

8.1. Kontrola i predvidene kazne na europskoj razini

Prerano je govoriti o ,,sudbini novih psihoaktivnih tvari, djelomi¢no zato §to su se tek
nedavno pojavile na trzistu, a djelomi¢no zato $to se drustvo mijenja kao i ukusi i zahtjevi
potrosaca. U pocetku se moze ¢initi tesko razlikovati tvari koje ¢e dugoro¢no biti na trzistu od
onih tvari koje su samo prolazne i kratkoro¢ne. Jos$ je jedna Cinjenica bitna, a odnosi se na to
kako je do novih psihoaktivnih tvari lakse do¢i nego do drugih ilegalnih droga. Pozitivna je
¢injenica da se kontrolom takvih tvari moze do¢i do njihovog nestajanja s trZiSta, a time 1
smanjenja uporabe jednostavno zato Sto ne postoji posebna potraznja za njima (EMCDDA,

2016a).

EMCDDA (2015a) izdaje ¢lanak pod nazivom ,,Inovativni zakonski odgovori na pojavu novih
psihoaktivnih tvari“ te navodi da su vlasti u Europi reagirale na izazove trzista novih
psihoaktivnih tvari na razliite nacine. Medu tim mjerama namijenjenim smanjenju
dostupnosti 1 uporabe novih psihoaktivnih tvari, mogu se identificirati tri Siroke, ponekad

povezane skupine zakonskih odgovora.

U prvoj skupini nalaze se ve¢ postojeci zakoni koji su se usredotocili na potrosace i njihovu
zaStitu. U drugoj skupini se nalaze oni zakoni o psihoaktivnim tvarima koji su izmijenjeni,
najces¢e uvodenjem popisa tvari koje se kontroliraju. Treca skupina obuhvaca nove,
inovativne zakone koji u nekim slucajevima definiraju nove psihoaktivne tvari ne samo po
kemijskoj strukturi, ve¢ i po njithovom uc¢inku na ljudski organizam. Kreiranje novih zakona

ukljucuje tri bitna aspekta:
1) kriteriji koji se koriste za definiranje tvari (ukljucuju¢i i motivaciju za njihovu uporabu)

Definicija nove tvari koja zahtijeva kontrolu obi¢no mora imati dva od tri sljede¢a elementa:
tvar treba biti psihoaktivna; treba postojati motiv za njenu zlouporabu; treba postojati Steta ili

prijetnja zdravlju.
2) mehanizmi koji smanjuju vrijeme potrebno za kontrolu novih psihoaktivnih tvari

Pod pojmom ,,mehanizam* najceS¢e se podrazumijeva uvrStavanje novih psihoaktivnih tvari

na nacionalne popise droga.

3) utvrdivanje razine kaZnjavanja za osobe koje proizvode, prodaju ili koriste nove

psihoaktivne tvari
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Inovativni zakoni u ovom podru¢ju pod kaznenim djelom smatraju svaku radnju koja se
odnosi na opskrbu novim psihoaktivnim tvarima (proizvodnja, uvoz, prodaja ili distribucija),
ali neki zakoni naglasavaju da je kazneno djelo i oglasavanje novih psihoaktivnih tvari. Kazne
za ta kaznena djela kre¢u se od jednostavnog oduzimanja i unitavanja tvari u Svedskoj, do
najvise 14 godina zatvora u Ujedinjenom Kraljevstvu. Dulje kazne zatvora predvidaju u
svojim nacionalnim zakonodavstvima i Austrija i Latvija (u sluaju ozbiljnih zdravstvenih
prijetnji i posljedica), dok Poljska i Rumunjska najce$¢e kaznjavaju oglasavanje, a ne
distribuciju. Samo su dvije zemlje utvrdile kazne za posjedovanje novih psihoaktivnih tvari za
osobnu uporabu, pri ¢emu je Madarska kriminalizirala posjedovanje pripravaka koji sadrze
vise od 10 grama novih psihoaktivnih supstanci, a Latvija je utvrdila kazne za posjedovanje za

osobnu uporabu (najcesce se kaznjava upozoravanjem i rokom kuSnje od godinu dana).

Ovo izvjes¢e EMCDDA daje pregled kako razlicite europske zemlje razvijaju inovativne
zakonodavne odgovore na brzo razvijajuce trziSte koje neprestano izaziva javno zdravstvo i
politiku borbe protiv ovisnosti. Pri kreiranju u¢inkovitih politika borbe protiv zlouporabe
novih psihoaktivnih tvari, vazno je voditi se odrednicama koje su postavile druge zemlje u

Europi te pratiti njihov napredak, eventualne posljedice, nedostatke i prednosti.

Takoder, EMCDDA u izvjes$¢u pod nazivom ,,EU Drug Markets Report In — depth Analysis*
(2016a) opisuje najvaznije akcijske planove na podrucju europskog trzista, proizvodnje i
distribucije, veleprodaje i maloprodaje te rizika novih psihoaktivnih tvari. Slijedi pregled
najvaznijih akcijskih tocaka:

1) Kako bi se smanjila Steta uzrokovana novim psihoaktivnim tvarima i kako bi se zastitilo
javno zdravlje, postoji potreba za jacanjem Sustava ranog upozoravanja EU (EU Early
Warning System) i1 nacionalnih sustava koji ga podupiru, kako bi se zadrzao korak s

izazovima koje postavlja ovo brzo razvijajuce trziste.

2) Potrebno je razviti odgovaraju¢e epidemioloSke pokazatelje kako bi se omogucilo

prikupljanje pouzdanih informacija diljem Europe o koriStenju novih psihoaktivnih tvari.

3) Sposobnost tijela za provedbu zakona, posebice carinskih vlasti, treba ojacati pruzanjem

pravilne obuke i dijeljenjem najbolje prakse za otkrivanje posiljaka novih psihoaktivnih tvari.

4) Potrebno je povecati kapacitet forenzickih laboratorija za prepoznavanje novih tvari. To bi
trebalo ukljucivati mehanizme koji omogucuju analiticke podatke, referentne materijale 1

stru¢nost u ovom podrucju.
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5) Potrebno je neprestano pratiti online trziste, posebice one web stranice koje se bave
veleprodajom te razvijati dobru suradnju s industrijama kako bi se ogranicile nezakonite

aktivnosti.

6) Potrebno je unaprijediti znanja stru¢njaka u podrucju proizvodnje novih psihoaktivnih tvari
u Europi, razumijevanje djelovanja kriminalnih skupina te razumijevanje interakcije izmedu
trziSta novih psihoaktivnih tvari i uspostavljenog trzista kontroliranih droga. To se moze
posti¢i jedino dijeljenjem informacija medu struCnjacima, istrazivanjem, pracenjem te

procjenom rizika.

7) Potrebna su veca znanja o metodama koje koriste oni koji su ukljuceni u maloprodajno
trziSte, kao 1 istraZzivanja o koriStenim marketinSkim strategijama, kako bi se razvile
ucinkovitije intervencije za smanjenje ponude i potraznje.

8) Potrebno je proSiriti znanje o smart/head shopovima kako bi se razvile ucinkovitije
intervencije.

9) Potrebno je povecati sposobnost prepoznavanja i prijavljivanja ozbiljnih posljedica
povezanih s novim tvarima, uklju¢ujuci i pracenje informacija o proizvodacu. To ¢e olaksati

pravovremenu identifikaciju novih toksikoloSkih problema i podrzati raniji odgovor na

nacionalnoj i europskoj razini.

10) Potrebno je podrzavati rad forenziCkih toksikoloSkih laboratorija koji se bave

identifikacijom novih tvari u bioloskim uzorcima.

11) Na europskoj i nacionalnoj razini je potrebno jacati suradnju izmedu tijela javnog
zdravstva i tijela za provedbu zakona kako bi se brzo identificirale i uklonile tvari koje

uzrokuju neposrednu i izravnu prijetnju javnom zdravlju ljudi.

12) Istrazivanja u podrucju farmakologije i toksikologije bi se trebala usmjeriti na signale koje

identificira Sustav ranog upozorenja EU.

13) Potrebno je razvijati evidence-based odgovore na pojavu novih psihoaktivnih tvari,
uklju¢ujuéi i harm reduction programe prilagodene Sirokom rasponu potrosaca droga.

8.1.1. Primjeri dobre prakse

EMCDDA izdaje ¢lanak pod nazivom ,,Zakonski pristupi kontroli novih psihoaktivnih tvari*

(2016c) u kojem navodi primjere dobre zakonske prakse, ali i neke poteskoée na koje
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nacionalna zakonodavstva mogu nai¢i prilikom kreiranja politike borbe protiv zlouporabe

novih psihoaktivnih tvari.

Tako se u izvjes¢u navodi da je tradicionalni odgovor na otkri¢e novih psihoaktivnih tvari bio
procijeniti rizik za javno zdravstvo i uvrstiti te tvari na nacionalne popise kontroliranih tvari.

Ipak, posljednjih godina pojavila su se Cetiri izazova:

e ncke tvari su toliko nove da, barem u pocetku, postoji vrlo ogranicen broj znanstvenih
dokaza o rizicima za javno zdravstvo

e azuriranje zakona moze potrajati; neke zemlje zahtijevaju da parlament usvoji kaznene
zakone, §to moze potrajati viSe od godinu dana, medutim, ¢im je jedna od novih
psihoaktivnih tvari prepoznata i stavljena pod kontrolu, zamjena za nju se ve¢ moze
naci na ,,policama‘

e vrlo Siroke definicije novih psihoaktivnih tvari predstavljaju problem jer mogu biti
toliko nejasne da se ne moze sa sigurnoS¢u re¢i je li neka distribucija nove
psihoaktivne tvari kazneno djelo ili ne

e stavljanje tvari na popis moze biti komplicirano jer drzava nema financijske i tehnicke

resurse za njihovo testiranje

No, unato¢ navedenim problemima, neke su zemlje diljem Europe usvojile inovativne zakone
koji se mogu nazvati primjerima dobre zakonske prakse. Primjerice, Austrija je 2009. godine
uvrstila ,,mjeSavine za puSenje*, koje sadrze sinteticke kanabinoide, u poseban zakon koji ne
kriminalizira konzumente, ali u¢inkovito sprjeava otvoreno trziste i distribuciju ovih tvari.
Ujedinjeno Kraljevstvo 2010. godine nalaze propise koji zahtijevaju da roba i hrana u
trgovinama bude to¢no oznacena kako bi se sprijecila prodaja novih psihoaktivnih tvari pod
drugim nazivima (kao Sto su soli za kupanje, biljna hrana i sl.). Zakon o uniStavanju novih
psihoaktivnih tvari iz 2011. godine u Svedskoj ovlas¢uje drzavnog odvjetnika da naredi
uniStenje odredenih tvari koje se mogu smatrati rizicima za zdravlje ljudi. U Portugalu je
2011. godine Gospodarska agencija za sigurnost hrane (engleski: The Economy and Food
Safety Authority — ASAE) zaplijenila vise od 65 000 paketa novih psihoaktivnih tvari iz
gotovo cetrnaest smart shopova zbog nastalih zdravstvenih problema. Zanimljivo je
napomenuti kako se u ovom izvjeS¢u EMCDDA primjera dobre zakonske prakse naSla i

Republika Hrvatska sa svojim generi¢kim popisom psihoaktivnih tvari.
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8.2. Prevencija zlouporabe novih psihoaktivnih tvari

Za sada ne postoje znanstveni dokazi o ucinkovitim intervencijama koje preveniraju
konzumiranje novih psihoaktivnih tvari. Ipak, budu¢i da se ucinkovite preventivne
intervencije u cjelini usmjeravaju na osobu, a ne na pojedinu psihoaktivnu tvar, pretpostavlja
se da bi intervencije, koje dokazano preveniraju konzumiranje sredstava ovisnosti, mogle biti
ucinkovite i u prevenciji konzumiranja novih psihoaktivnih tvari (UNODC, 2013; Jerkovic,

2016).

Nadalje, budu¢i da su prevalencije uporabe novih psihoaktivnih tvari u opéoj populaciji niske,
univerzalne preventivne intervencije ne ¢ine se najboljim odgovorom na ovaj problem.
Svrhovitijim se ¢ini segmentirati populaciju temeljem niza ¢imbenika poput dobi, spola,
individualnih ranjivosti, stila Zivota 1 mentalnog zdravlja (Sumnall, 2014; Jerkovi¢, 2016) te
usmjeriti intervencije na ciljane skupine u riziku (Jerkovi¢, 2016). Slijedi pregled nekoliko

ucinkovitih intervencija u ovom podrucju.

8.2.1. Zdravstvena zastita

Veliki problem predstavlja ¢injenica da se konzumenti novih psihoaktivnih tvari ne uklju¢uju
u tretmane lijeCenja ovisnosti, jer ne gledaju na sebe kao na ovisnika o drogama. Posljedi¢no,
u slucaju intoksikacije, javljaju se nespecijaliziranim sluzbama kao Sto je hitna medicinska
pomo¢, gdje se osoblje najceS¢e ne osposobljava za ovakve probleme, neiskusno je i ima
manjak znanja u podrucju borbe protiv ovisnosti. Rijetkost objavljene, pouzdane literature i
poteskoce pri prepoznavanju i1 dijagnozi stanja povezanih s novim psihoaktivnim tvarima. S
obzirom na to, ti su djelatnici ¢esto nedovoljno osposobljeni za brigu o konzumentima novih
psihoaktivnih tvari Sto dovodi do pogresnih tretmana i postupaka koji nisu prilagodeni
njihovom stanju. Unato¢ ovom ograni¢enom razumijevanju novih psihoaktivnih tvari,
pojedinci koji su bili suoceni sa tim hitnim situacijama morali su razviti svoje znanje i vjestine
vezane uz akutnu njegu i protokole kako bi mogli proaktivnije reagirati na sve veci broj
pacijenata sa simptomima novih psihoaktivnih tvari. Englesko javno zdravstvo istie da je
vazno imati u¢inkovitu, visoko obucenu i profesionalno osposobljenu radnu snagu javnog
zdravstva i kao rezultat toga, na temelju sve veceg broja korisnika novih psihoaktivnih tvari
koji zahtijevaju medicinski tretman, od vitalne je vaZnosti da su zdravstveni djelatnici svjesni

tih tvari i njihovih potencijalnih zdravstvenih rizika (O'Hagan i Smith, 2017).
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U istrazivanju koje su proveli Campbell i sur. (2017) na 196 ¢lanova medicinskog osoblja u
2015. godini, pokazalo se da samo 42% njih ima povjerenje u svoje postupke za rjeSavanje
stanja nastalog konzumiranjem novih psihoaktivnih tvari. U istoj studiji ispitanici su upitani
koje bi izvore informacija koristili ako im je potrebno dodatno znanje o novim psihoaktivnim
tvarima. Vecina njih odgovara da bi se posavjetovali s kolegama (81%), a slijedi savjetovanje

sa konzumentima, iz medija, obuke te globalne i europske institucije.

Autori O'Hagan i Smith (2017) takoder navode da je pored nedostatka treninga zdravstvenih
djelatnika veliki problem 1 nedostatak rutinskih klini€kih laboratorijskih testova koji
omogucuju otkrivanje novih psihoaktivnih tvari. Stoga, pacijenti koji dolaze u odjele hitne
medicinske pomoc¢i i ne sjecaju se Sto su konzumirali, ostaju bez prave potrebne medicinske
pomoci.

Vazno je spomenuti i projekt NEPTUNE?® u Ujedinjenom Kraljevstvu. NEPTUNE je razvijen
kako bi unaprijedio klini¢ku praksu u upravljanju Stetama koje su posljedica zloupotrebe
klupskih droga i1 novih psihoaktivnih tvari. Namijenjen je kliniarima koji rade u podrucju
pruzanja usluga lijeCenja 1 oporavka od Stetnog uc¢inka droga, hitne sluzbe, primarne skrbi 1

usluga mentalnog zdravlja.

Projekt NEPTUNE (2015) izdaje ,,Smjernice u podrucju temeljnih nacela dobre klinicke
prakse koja se primjenjuju na sve problematicne uporabe psihoaktivnih droga i ¢ine osnovu
nacionalnih smjernica Velike Britanije na podrucju lijecenja 1 oporavka od zlouporabe droga.
Medutim, dobra procjena i upravljanje rizicima novih psihoaktivnih tvari ima nekoliko

izazova:

e nove psihoaktivne tvari (promjenjivi kemijski sastavi i sve vec¢i broj novih tvari na
trziStu sa slabo poznatim posljedicama)
e novi konzumenti

e novi zdravstveni rizici koji nisu povezani sa u¢inkom ve¢ poznatih psihoaktivnih tvari
Ovaj projekt takoder ima za cilj poboljsati povjerenje klini¢ara u rad s pacijentima koji koriste

klupske 1 nove droge, pruzaju¢i sljedece:

e tehni¢ka® znanja ($to su nove psihoaktivne tvari i kako djeluju)
e  kulturalna* znanja (tko ih konzumira i kako)

e klinicka* znanja (kako lijeciti akutne i1 kroni¢ne posljedice konzumacije)

%http://neptune-clinical-guidance.co.uk/ Datum pristupa: 11. lipanj 2018.
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U smjernicama NEPTUNE projekta jasno je navedeno da bi lije¢nici hitne medicine, kao i
ostali klini¢ari, trebali potraziti savjete o dijagnozi, lijeCenju i njezi pacijenata koji su pod
utjecajem novih psihoaktivnih tvari, od NPIS-a (National Poisons Information Service) putem
njihove telefonske linije pomo¢i ili od TOXBASE!’ baze podataka. To ée pomoéi u
osiguravanju optimalnih i azurnih informacija o skrbi za pacijente u slucajevima ozbiljnih

trovanja.

Vazno je istaknuti da se ovaj projekt bavi i trudnicama koje konzumiraju nove psihoaktivne
tvari. Koristenje psihoaktivnih tvari u trudno¢i moze dovesti do visSestrukih zdravstvenih i
socijalnih posljedica za majku i dijete. NPIS obuhvac¢a i UK Teratology Information Service
(UKTIS) koji predstavlja nacionalni izvor informacija i savjeta ukoliko postoji izloZenost
drogama i kemikalijama tijekom trudnoce. Ponovno, informacije se pruzaju zdravstvenim
djelatnicima putem telefonskih linija NPIS-a i online putem TOXBASE koji sadrzi cjelovite

dokumente pregleda trudno¢e onih majki koje konzumiraju nove psihoaktivne tvari.

8.2.1.1. Zdravstveni odgovori na nove psihoaktivne tvari — smjernice EMCDDA

EMCDDA izdaje smjernice za ,,Zdravstvene odgovore na nove psihoaktivne tvari“'® (2016b)
te navodi da se pod intervencijama za zdravlje u ovom smislu vezu sve intervencije usmjerene
na prevenciju, smanjenje Stete, akutnu skrb i lijeCenje ovisnosti. Takoder, naglasava se
vaznost prihvacanja socioekoloskih pristupa u promicanju zdravlja 1 op¢e dobrobiti kao 1 Sira
drustvena akcija u borbi protiv zlouporabe novih psihoaktivnih tvari. Naglasak se stavlja na
intervencije u sljede¢im podru¢jima: skola i obitelj, nightlife, seksualno ponaSanje, hitna
sluzba, postavke specijaliziranog tretmana, kaznionice i pritvori, Internet 1 digitalni uredaji

kao platforme za pruzanje zdravstvenih odgovora i intervencija.

Zanimljivo se osvrnuti na dva podrucja. S jedne strane, zanimljivo je podrucje zlouporabe
novih psihoaktivnih tvari u kaznionicama i pritvorima, a s druge strane, vazno je razjasniti i
podrucje Interneta kao platforme za pruzanje zdravstvenih odgovora i intervencija jer je vec
poznato da Internet zauzima veliku ulogu u oglasavanju i prodaji novih psihoaktivnih tvari, ali

moze posluziti i za prevenciju.

Podaci o zlouporabi novih psihoaktivnih tvari u kaznionicama diljem Europe su oskudni.

Jedno je istrazivanje u Portugalu pokazalo da je gotovo 1,6% zatvorenika tijekom boravka u

17 TOXBASE je baza podataka u okviru National Poisons Information Service sustava koja osigurava
toksikoloske podatke o novim psihoaktivnim tvarima za klinicare.
18http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2812/TD0216555ENN.pdf Datum
pristupa: 12. lipanj 2018.
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zatvoru uzimalo nove psihoaktivne tvari (Torres i sur., 2015; EMCDDA, 2016b). Nedavno
istrazivanje iz Ujedinjenog Kraljevstva je pokazalo da 10% zatvorenika izvjeStava o uporabi
droge ,,Spice” otkad su u zatvoru, Sto stavlja ovu tvar kao drugu najcesce koriStenu u
zatvorima (prva je kanabis) (HM Inspectorate of Prisons, 2015; PHE, 2015; EMCDDA,
2016b). Zlouporaba novih psihoaktivnih tvari u zatvorima moze biti veliki izazov
zdravstvenom i zatvorskom osoblju. Stoga, EMCDDA nalaze nekoliko smjernica. Djelatnici u
zdravstvenim odjelima zatvora bi trebali posjedovati profesionalne kompetencije vezane uz
prepoznavanje 1 lijeCenje stanja nastalih koriStenjem novih psihoaktivnih tvari. Tretmani bi
trebali ciljati na specificne probleme 1 biti u potpunosti individualizirani te prilagodeni

svakom pojedincu, a takoder, trebali bi se uspostaviti integrirani pristupi ovom problemu.

Posljednjih godina, Internet 1 ostale digitalne platforme (kao Sto su pametni mobiteli 1 sl.)
postaju sve popularnije kao sredstva za isporuku zdravstvenih intervencija. Takve platforme
omogucuju pruzanje informacija o tretmanima, preventivne programe, ali i programe lije¢enja
(EMCDDA, 2015; ECDC, 2015; EMCDDA, 2016b). Njima se olakSava pristup, ali se
osigurava 1 anonimnost $to ih ¢ini pristupacnijima (Champion 1 sur., 2015; EMCDDA,
2016b). S obzirom na povecéanje pristupa Internetu i znaCajnu ulogu koju Internet ima u
opskrbi 1 prodaji novih psihoaktivnih tvari, pruzanje informacija i moguénost za prevenciju i

intervenciju na Internetu je odgovarajuéi pristup za pojedine skupine korisnika.

8.2.2. Psihosocijalne intervencije

U ve¢ spomenutim ,,Smjernicama” NEPTUNE projekta (2015) se navodi da postoji veliki
broj dokaza o wucinkovitosti psihosocijalnih intervencija za upravljanje problemima

zlouporabe novih psihoaktivnih tvari.

Ucinkovito lijeCenje svih poteskoca nastalih zlouporabom droga ukljucuje psihosocijalni
tretman. To je zapravo primarni oblik intervencija za lijecenje ovisnosti. Dok farmakoloske
intervencije imaju veliku ulogu, psihosocijalne intervencije poveéavaju pozitivne ishode
lijeCenja. Takva vrsta intervencije pomaze ljudima pri pripremi za planiranu, medicinski
potpomognutu detoksikaciju i bitna je nakon detoksikacije kako bi se odrzale promjene.
Psiholoske intervencije usmjerene na smanjenje zlouporabe droga, usredotoene su na
podupiranje promjene ponasanja kako bi se postigli Zeljeni ishodi. Intervencija moze ciljati na
potporu ljudima u postizanju apstinencije od upotrebe specifinih ili viSestrukih ovisnosti ili

na smanjenje upotrebe. Psihosocijalne intervencije ciljaju i na pomo¢ pri rjesavanju
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drustvenih, fizickih ili psihickih poteSko¢a kod neke osobe te mogu doprinijeti trajnom

prestanku zlouporabe droga.

NEPTUNE projekt navodi da se u priru¢niku smjernica daju vazne preporuke za pocetne i
manje intenzivne odgovore za pojedince koji koriste klupske droge i nove psihoaktivne tvari,
no fokusira se uglavnom na moguénost psihosocijalnog lijeCenja njihove problemati¢ne

uporabe.

Vazno je napomenuti povezanost u¢inka novih psihoaktivnih tvari sa u¢inkom ve¢ poznatih
tvari. Ukoliko se ta povezanost razjasni, moguce je primijeniti ve¢ poznate tretmane na nove
pojave. Primjerice, poznato je da veéina novih psihoaktivnih tvari pripada skupini stimulansa,
stoga se intervencije u ovom podrucju veoma oslanjaju na znanstveno dokazane tretmane
zlouporabe stimulansa. S druge strane, obrasci upotrebe novih psihoaktivnih tvari pokazuju
blisku povezanost s obrascima uporabe alkohola (neovisni konzumenti, manji rizik od
ozbiljnosti problema 1 vjerojatnosti Stetnosti do znatno manje moguénosti razvijanja

ovisnosti).

Nacionalni institut za zdravlje i klini¢ku praksu'® (engleski: National Institute for Health and
Clinical Excellence — NICE) 2007. godine izdaje smjernice za psihosocijalne intervencije u
podru¢ju zlouporabe droga. Izmedu ostalih intervencija namijenjenin osobama koje
zloupotrebljavaju droge, NICE smjernice su se pokusale usmjeriti i na nove psihoaktivne
tvari. Grupi za razvoj smjernica i Nacionalnom srediStu za suradnju podijeljen je upitnik kako
bi se provjerila potreba za azuriranjem postoje¢ih smjernica. Ispitanici su istaknuli da je vazno

razvijati strategije za nove psihoaktivne tvari, a one ukljucuju:

e naglasak na cjeloviti pristup koji ukljucuje apstinenciju i oporavak, a ne samo trenutni
pristup smanjenja Stete
e velika uloga propisivanja supstitucijske terapije
e jacanje suradnje s institucijama u ovom podrucju
8.2.2.1. ,,Stepped care“ model

Prema NEPTUNE smjernicama, ,,stepped care* model se sastoji od sljede¢ih nacela:

e prvo se koriste manje intruzivne intervencije potrebne za postizanje zeljenog ishoda

Bhttps://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-psychosocial-interventions-
review-proposal2 Datum pristupa: 12. lipanj 2018.

48


https://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-psychosocial-interventions-review-proposal2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-psychosocial-interventions-review-proposal2

e ako takve intervencije ne postizu zeljene ishode, korisnicima se nude intenzivniji
tretmani (engleski: being stepped-up)

e kada viSe nije potrebna viSa razina intenziteta lijeCenja, treba se ponuditi manje
intenzivan tretman (engleski: being stepped-down)

e korisnici usluga trebaju imati pristup svim razinama lije¢enja unutar sustava lijeCenja

e ako korisnici trebaju vrlo intenzivne tretmane, nije potrebno prolaziti prethodne faze

manjeg intenziteta ve¢ imaju potpuno pravo biti direktno ukljuceni na viSe razine

8.2.2.2. Uzajamna pomo¢

Postoji dugogodis$nja tradicija uzajamne pomoci u borbi protiv zlouporabe sredstava ovisnosti.
Neki od najpoznatijih su zasigurno AA (Anonimni alkoholi¢ari) ili NA (Anonimni ovisnici o
heroinu — Narcotic Anonymous), ponekad poznati kao grupe 12 koraka. U nekim gradovima
Velike Britanije se odrzavaju sastanci grupa 12 koraka za osobe koje imaju problemati¢nu
uporabu novih psihoaktivnih sredstava ili klupskih droga. Uzajamnu pomo¢ je dobro
provoditi u podrucju novih psihoaktivnih sredstava kada niti jedna ranija intervencija nije bila

uspjesna u postizanju zZeljenih ciljeva (NEPTUNE, 2015).

8.3. Prevencija i kontrola pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj

Ucinkovite intervencije i preventivni programi vezani uz pojavu novih psihoaktivnih tvari u
Republici Hrvatskoj su oskudni i rijetki. Naime, za razliku od prethodno navedenih programa
u Europi, Republika Hrvatska jo$ nije razvila specifi¢ne programe koji ¢e se baviti upravo
novim psihoaktivnim tvarima. Ve¢inom se jo§ uvijek nalaze programi za ve¢ poznate tvari
kao $to su heroin, kokain, kanabis, ecstasy i sl. koji se potom primjenjuju univerzalno za sve
vrste ovisnosti. Ve¢ je ranije reCeno da zbog niske prevalencije zlouporabe novih
psihoaktivnih tvari, univerzalni programi neée biti ué¢inkoviti u ovom podrucju, stoga ih nije
preporucljivo koristiti. Isto tako, vazno je uvrstiti smjernice prethodno navedenih programa i
vodecih institucija u ovom podrucju i u hrvatske programe te javne politike u budu¢im

nastojanjima.

Najbolji pregled moguénosti intervencija i kontrole pojave novih psihoaktivnih tvari u
Republici Hrvatskoj daje autorica Jerkovi¢ u svom radu ,Utvrdivanje programa politike

suzbijanja zlouporabe novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj* iz 2017. godine.

Upotreba znanja $to ga o procesima politickog odlu¢ivanja stvaraju znanosti koje se bave

javno-politickim diskursima moze biti raznolika i u osnovi se odnosi na razliCite razine
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kompleksnosti pokazatelja o javnim politikama (Kustec Lipicer, 2008; Jerkovi¢, 2017).
Rastué¢e znanje predstavlja vaznu komponentu u kreiranju javnih politika (Hajer, 2003;
Jerkovi¢, 2017). Ova komponenta je osobito vazna za razumijevanje funkcioniranja Sustava
ranog upozorenja u sluc¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari. S obzirom na to da u navedenom
vremenu nije postojala realna ugroza od novih psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj, Sira drustvena
prepoznatljivost ovog problema javlja se tek nedavno s rastu¢om pojavom trovanja i smrtnih
sluajeva povezanih s konzumacijom novih psihoaktivnih tvari u ¢lanicama Europske unije,
sumnjivim trovanjima u Hrvatskoj te sve ve¢im interesom medija za pojavu novih droga. U
Hrvatskoj, glavni izvor informacija o novim psihoaktivnim tvarima predstavljaju podaci
Centra za forenzina ispitivanja, istraZivanja 1 vjeStaCenja ,Ivan Vuceti¢c® temeljeni na
zapljenama i identificiranju novih psihoaktivnih tvari. Uz to, postupno su problem prisutnosti
ovih tvari prepoznale 1 nevladine organizacije koje provode programe smanjenja Steta, buduci
da su provoditelji ovih aktivnosti u neposrednom kontaktu s konzumentima droga pa imaju

saznanja 1 o ovim pojavama (Jerkovi¢, 2017).

Kako bi se omogucéilo poduzimanje adekvatnih intervencija, koje su dio kreiranja javnih
politika, ustrojen je nacionalni Sustav ranog upozoravanja. Najjasniji primjer intervencije
odnosi se na zakonsku kontrolu novih tvari. U pocetku su zakonski kontrolirane pojedine
nove psihoaktivne tvari koje su predstavljale javno-zdravstveni rizik na nacionalnoj i/ili
europskoj razini. Medutim, stavljanje svake pojedine tvari na listu droga ne rjeSava problem
pojave novih modificiranih inacica kontroliranih tvari (Huhges i1 Evans-Brown, 2015;
Jerkovi¢, 2017), stoga je u sije¢nju 2016. godine izraden genericki Popis droga, psihotropnih
tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga

(NN 10/16) koji je stavio pod zakonsku kontrolu cijele skupine novih psihoaktivnih tvari.

Nadalje, Ured za suzbijanje zlouporabe droga, kao koordinator Sustava, od pocetka je
prepoznao vaznost ovog problema kao pitanja javnih politika te je umreZzavao relevantne
aktere, organizirao edukacije za razlifite skupine profesionalaca, inicirao stavljanje novih
psihoaktivnih tvari pod zakonsku kontrolu i osmisljavao aktivnosti suzbijanja legalne prodaje

novih droga.

Druga razina Sustava predstavlja saveznike u iniciranju promjena, a temelji se na
dvosmjernom prosljedivanju informacija 1 umrezavanju Sire mreze profesionalaca koji se
nalaze u direktnom kontaktu sa konzumentima (treca razina Sustava). Uz navedeno, suradnja

sa znanstvenim institucijama, provedba istraZivanja dostupnosti i prevalencija uporabe novih
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psihoaktivnih tvari te komunikacija s medijima omogucavaju dobivanje uvida u javno

mnijenje o ovoj pojavi (Jerkovi¢, 2017).

Prema autorima Young, Borland i Coghill (2010), proces institucionalizacije javne politike
odvija se kroz tri medusobno preklapajuce faze: autonomizaciju problema, odabir rjeSenja i
priblizavanje prema rjeSenju. Autonomizacija je usko povezana s postavljanjem javne politike
nadnevni red, buduc¢i da ukljucuje prikupljanje informacija o pojavi kroz istrazivanja i
pokusaje pracenja razliCitih dimenzija pojave, diskusiju zainteresiranih aktera, medijska
izvjeS¢a o pojavi, izvjeStavanje politickih struktura o stanju problema te osvijeStenost Sire
zajednice o0 opasnostima koje nose nove psihoaktivne tvari. Odabir rjeSenja ukljucuje
potencijalne izmjene zakonodavstva, genericku listu kontroliranih tvari, jacanje drugih
mehanizama za implementaciju politike kroz mobiliziranje Sire mreZe aktera (primjerice,
prikupljanjem informacija iz zdravstvenog sustava o trovanjima i smrtnim slucajevima
povezanim s novim psihoaktivnim tvarima) te druStvenu prihvacenost aktivnosti pracenja i
suzbijanja problematike novih psihoaktivnih tvari. Kona¢no, priblizavanje prema rjeSenju
ukljucuje procjenu javnih troSkova povezanih s ovom problematikom, poveéanu razinu
svijesti 0 negativnim zdravstvenim ucincima novih droga te denormalizaciju zlouporabe tzv.
»osvjezivaca prostora® i ,,s0li za kupanje®, krivo deklariranih proizvoda pod kojima se prodaje

dio novih psihoaktivnih tvari (Jerkovi¢, 2017).

Pojava novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj nije dovoljno prepoznata kao
znaCajniji problem javnih politika. Daljnji razvoj ove vazne javne politike ovisi 0
kapacitetima zajednice da ju prepozna kao drusStveni problem u koji je potrebno intervenirati

(Jerkovic, 2017).

Zakljuéno, moguée je da c¢e daljnji razvoj politike sprjeCavanja zlouporabe novih
psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj biti potaknut procesima europeizacije i transferom politike s
europske razine, dode li do harmonizacije te politike na europskoj razini. Dok se to ne dogodi,
ostaje samo strategija podizanja znanja javnosti 0 negativnim u¢incima novih psihoaktivnih
tvari na zdravlje nacije, s nastojanjem da to pitanje dobije vecu pozornost hrvatske javnosti
(Jerkovic, 2017).

51



9. Zakljucak

Globalizacija i tehnoloski napredak drustva dovode do sve vece rasprostranjenosti novih
psihoaktivnih tvari — kako globalno, kako na razini Europske Unije, tako i u Republici
Hrvatskoj. Sve veéa rasprostranjenost novih psihoaktivnih tvari na trzistu vodi do novih
poteskoca koje ranije nisu prepoznate u slucajevima ve¢ poznatih ilegalnih tvari. Primjerice,
nove psihoaktivne tvari privlace novu populaciju konzumenata, a niza cijena tih tvari privlaci
sve ve¢i broj ljudi raznih dobnih skupina. Osim $to su nove psihoaktivne tvari cjenovno
pristupacnije, one su i dostupnije s obzirom da se prodaju u ,,smart/head shopovima ili na
online trzistu. Kao $to je ve¢ navedeno, ,,smart/head” shopovi se ¢esto mogu naéi na ulicama
vec¢ih gradova diljem svijeta, kao i u Republici Hrvatskoj, sto dovodi u pitanje legalnost
prodaje ovakvih proizvoda. S obzirom na sve, moguce je reéi kako je jedan problem novih
psihoaktivnih tvari povezan s drugim problemima, §to ovu pojavu ¢ini kompleksnijim
podrucjem za istrazivanje. Isto tako, pojava novih psihoaktivnih tvari predstavlja veliki izazov
mnogim zakonodavstvima i institucijama koje naj¢e$¢e nemaju znanstveno utemeljene
odgovore na ovaj problem te odgovaraju na ve¢ naucene, provjerene nacine, univerzalnim
intervencijama koje nisu odgovaraju¢e na ovom podru¢ju zbog niskih prevalencija

zloupotrebe novih psihoaktivnih tvari.

S obzirom na to da je rije¢ o nedovoljno istrazenim pojavama c¢ija se dinamika na trzistu
mijenja velikom brzinom i koje predstavljaju javnozdravstvene rizike (EMCDDA/Europol,
2015), potrebno je promisljati, planirati i provoditi odgovaraju¢e odgovore u podrucju
smanjenja njihove ponude i potraznje (Jerkovi¢, 2016). Takoder, istraZivanja u podrucju
novih psihoaktivnih tvari su i dalje nedostatna te vrlo rijetka. Jednim dijelom je to zbog
nejasnih definicija novih psihoaktivnih tvari, pa se istrazivaci ne slazu oko toga Sto treba imati
na umu prilikom istrazivanja, a s druge strane nejasno je tko su konzumenti novih

psihoaktivnih tvari s obzirom da dosadasnja istraZivanja navode razli¢ite skupine ljudi.

Uz zakonsku kontrolu ovih tvari 1 onemogucavanje/reguliranje njihove prodaje u
specijaliziranim trgovinama, osobito je vazno usmjeriti se na smanjenje Steta i zdravstvenih
rizika povezanih s njihovim konzumiranjem te provoditi preventivne intervencije u okviru
znanstvenih istraZivanja (Sumnall, 2014; Jerkovi¢, 2016) s ciljem identificiranja komponenata
1 intervencija koje su (ne)ucinkovite u prevenciji konzumiranja novih psihoaktivnih tvari

(Jerkovié, 2016).
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Svrha ovog rada je, izmedu ostalog, pruziti smjernice i preporuke za daljnji rad, djelovanje i
istrazivanje na podru¢ju novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj. Nuzno je uzeti u
obzir preporuke, smjernice i zakonodavne odgovore drugih zemalja pri kreiranju hrvatskih
odgovora na ovaj problem. Unato¢ tome $to se u Hrvatskoj postupno javlja potreba pojacanih
napora i usmjeravanja paznje javnosti na ovaj fenomen, potrebno je uzeti u obzir ¢injenicu da
u Hrvatskoj postoje brojni javno — politicki problemi koji ¢ekaju na rjeSavanje, te se Cini da,
unato¢ poduzetim naporima struéno — administrativnih sluzbi, problematika novih

psihoaktivnih tvari jo§ uvijek ne uspijeva privuci dovoljnu paznju (Jerkovié¢, 2017).

Stoga, da bismo mogli kreirati i provoditi intervencije usmjerene na prevenciju i tretman
konzumacije novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, potrebno je prvo istraziti
nekoliko aspekata ovog problema. Slijede smjernice za buduca istrazivanja novih

psihoaktivnih tvari na podrucju Republike Hrvatske:

e s obzirom da su istrazivanja nedostatna, potrebno je istraziti profil konzumenata novih
psihoaktivnih tvari jer, ako su poznate karakteristike konzumenata, moguce je
intervencije ciljano usmjeriti na odredenu populaciju Sto ¢e uvelike doprinijeti
uspjesnosti preventivnih i tretmanskih programa

e potrebno je jacati suradnju s vode¢im globalnim i europskim institucijama koje djeluju
na podruc¢ju suzbijanja zlouporabe droga, a posebice na podrucju otkrivanja i ranog
upozorenja pojave novih psihoaktivnih tvari

e vazno je konstantno raditi na poboljSanju generickog popisa psihoaktivnih tvari kako
bi se nova psihoaktivna tvar stavila pod kontrolu prije nego $to postane sve dostupnija
konzumentima

e potrebno je jacati suradnju Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske i nevladinih organizacija, koje su u svakodnevnom kontaktu s korisnicima,
kako bi se §to ranije otkrili konzumenti novih psihoaktivnih tvari i kako bi im se Sto
ranije pruzila odgovarajuca intervencija

e unaprijediti postoje¢i Sustav ranog upozoravanja putem brze razmjene podataka
izmedu relevantnih institucija, u prvom redu se to odnosi na povezivanje podataka
Ministarstva unutarnjih poslova RH, Drzavnog odvjetnistva RH, Ureda za suzbijanje
korupcije i organiziranog kriminaliteta (USKOK), Policijskog nacionalnog ureda za
suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta (PNUSKOK), sudova, probacijskih

ureda i naposljetku Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske
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s obzirom kako je ilegalno trziSte droga dinamicno, sustav pracenja treba takoder biti
dinamican i prilagodljiv, prvenstveno u podruc¢ju razmjene podataka kako bi se
planirale daljnje akcije

vazno je da javno zdravstvo Ministarstva zdravlja i Uprava za sanitarnu inspekciju, u
suradnji s policijskim i carinskim sluzbama, provode akcije prema ,,smart™ shopovima
diljem gradova Republike Hrvatske s ciljem otkrivanja i kontroliranja proizvoda koji
mogu sadrzavati nove psihoaktivne tvari te i¢i u smjeru njihova uklanjanja s trzista

s obzirom da postoji porast prodaje 1 oglaSavanja novih psihoaktivnih tvari na
Internetu, vazno je osmisliti preventivne 1 tretmanske programe koji ¢e se takoder
nalaziti na Internetu i biti dostupni preko brojnih aplikacija. S obzirom da je Internet
sve dostupniji, on se moze iskoristiti i za pruzanje programa koji ¢e se baviti
smanjenjem zdravstvenih rizika zlouporabe, ali i za preveniranje konzumiranja novih
psihoaktivnih tvari. Intervencije na Internetu su pristupacnije od tradicionalnih
programa s obzirom da Internet osigurava anonimnost 1 lakSu dostupnost.

po uzoru na navedeni NEPTUNE projekt, vazno je raditi na osposobljavanju
strunjaka koji se mogu susresti sa osobama koje konzumiraju nova psihoaktivna
sredstva te im pruziti tehnicka znanja (Sto su nove psihoaktivne tvari i1 kako djeluju),
kulturalna znanja (tko ih konzumira i kako) te klinicka znanja (kako lijeciti kroni¢na i
akutna stanja nastala konzumacijom novih psihoaktivnih tvari)

povecavati osvijeStenost gradana Republike Hrvatske o problematici pojave novih
psihoaktivnih tvari te im pruziti informacije o postupanju u slucaju saznanja o pojavi
neke nove psihoaktivne tvari

povecati kapacitet forenzic¢kih laboratorija za otkrivanje novih psihoaktivnih tvari i
njihovog ucinka na ljudski organizam

pruziti inovativne zakonske odgovore, kao i1 zakonske posljedice proizvodnje,
distribuiranja, prodaje, oglasavanja, kupnje, posjedovanja i1 konzumacije novih

psihoaktivnih tvari po uzoru na inovativne zakone drugih zemalja u Europi

S obzirom na sve naprijed navedeno, zakonodavstvo, ali i ostali stru¢njaci koji se bave

pitanjem novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, imaju jo§ puno prostora za

napredak i razvitak u ovom podrudju.

Zabrinjavajuca je ¢injenica da je dostupnost novih psihoaktivnih tvari sve veca te da i dalje ne

postoje znanstveno utemeljeni programi tretmana za osobe koje ih konzumiraju. Jo$ je vise

zabrinjavajuca €injenica da se mediji 1 javnost osvréu na ovaj problem tek kada dode do
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trovanja ili smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih predoziranjem novim psihoaktivnim tvarima, a
kada takvih slu¢ajeva nema, javnost brzo zaboravlja na probleme koje su ranije uzrokovale
takve tvari. S obzirom na navedeno, ovaj rad apelira na razvoj znanja, budu¢ih istrazivanja i
djelovanja u ovom podrucju kako bi mediji $to manje morali izvjeStavati o nesretnim
slu¢ajevima uzrokovanima novim psihoaktivnim tvarima. Stoga, krajnju svrhu ovog rada

opisuje stara latinska poslovica: ,,Scientia potestas est! “?°

20 hrv. Znanje je mo¢!

55



Literatura

1. Abdulrahim, D., Bowden-Jones, O., on behalf of the NEPTUNE Expert Group (2015).
Guidance on the Management of Acute and Chronic Harms of Club Drugs and Novel
Psychoactive Substances. Novel Psychoactive Treatment UK Network (NEPTUNE). London,
2015.

2. Alcohol and Drug Foundation (2018). New psychoactive substances. Preuzeto 12. lipnja
2018. s https://adf.org.au/drug-facts/new-psychoactive-substances/

3. Baza novih psihoaktivnih tvari Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike

Hrvatske. Preuzeto 12. lipnja 2018. s http://nijd.uredzadroge.hr/login-stranica/

4. Cadet-Tairou, A., Martinez, M., Lahaie, E. (2013). New psychoactive substances and the

Internet: current situations and issues. Tendances. 84. 1-8.

5. Campbell, A., O'Neill, N., Higgin, K. (2017). Health and social care workers' perceptions
on NPS use in Northern Ireland. International Journal of Drug Policy. 40. 93-101.

6. Centar za forenziCna ispitivanja, istrazivanja i vjestacenja ,,Jvan Vuceti¢* (2018). Sluzba
kemijsko-fizikalnih i toksikoloskih vjestacenja. Preuzeto 13. lipnja 2018. s
http://www.forenzika.hr/961.aspx

7. Corazza, O., Simonato, P., Corkery, J., Trincas, G., Schifano, F. (2014). Legal highs: safe
and legal ,heavens“? A study of the diffusion, knowledge and risk awareness of novel

psychoactive drugs among students in the UK. Rivista di psichiatria. 49 (2). 89-94.

8. Dolezal, D., Jandri¢-NiSevi¢, A. (2013). Dostupnost i cijena legalnih i ilegalnih droga u
Republici Hrvatskoj. Preuzeto 13. lipnja 2018. s
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocslmages/uredarhiva/2013/07/Dostupnost_i_cijena_lega
Inih_i_-ilegalnih_droga_u_RH_DCID2.pdf

9. Europa.eu (2018). Agencije i ostala tijela EU-a. Preuzeto 13. lipnja 2018. s

https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eurojust hr

56


https://adf.org.au/drug-facts/new-psychoactive-substances/
http://nijd.uredzadroge.hr/login-stranica/
http://www.forenzika.hr/961.aspx
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsImages/uredarhiva/2013/07/Dostupnost_i_cijena_legalnih_i_-ilegalnih_droga_u_RH_DCID2.pdf
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsImages/uredarhiva/2013/07/Dostupnost_i_cijena_legalnih_i_-ilegalnih_droga_u_RH_DCID2.pdf
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eurojust_hr

10. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction and Europol (2016a). EU
Drug Markets Report In-Depth Analysis. EMCDDA - Europol Joint publications.

Luxembourg: Publications Office of the European Union.

11. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016b). Health responses to

new psychoactive substances. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

12. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2015a). New psychoactive
substances in Europe: Innovative legal responses. Luxembourg: Publications Office of the

European Union.

13. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011). Online sales of new
psychoactive substances/“legal highs*: summary of results from the 2011 multilingual
snapshots. EMCDDA Briefing paper. Luxembourg: Publications Office of the European

Union.

14. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016c). Perspectives on
drugs: Legal approaches to controlling new psychoactive substances. Luxembourg:

Publications Office of the European Union.

15. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2015b). Synthetic
cannabinoids and ,,Spice* drug profile. Preuzeto 12. lipnja 2018. s

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

16. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2016d). The Internet and
drug markets. EMCDDA Insights 21. Luxembourg: Publications Office of the European

Union.

17. Gilani, F. (2015). Legal highs: Novel psychoactive substances. Sage journals. 8 (12). 717-
724. Preuzeto 12. lipnja 2018. s
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1755738015612509

18. Global Drug Survey (2014). The Global Drug Survey 2014 findings. Reflections on the
results of the world's biggest ever drug survey by Dr Adam Winstock. Preuzeto 13. lipnja

2018. s https://www.globaldrugsurvey.com/the-global-drug-survey-2014-findings/

57


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1755738015612509
https://www.globaldrugsurvey.com/the-global-drug-survey-2014-findings/

19. Home Office (2016). Drug Misuse: Findings from the 2015/16 Crime Survey for England
and Wales. Second Edition. Preuzeto 12. lipnja 2018. s
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/564760/drug-misuse-1516.pdf

20. Internet tools for research in Europe on new drugs I-TREND (2018). Results. Drugs-
Prevention and Information (DPIP) of the European Union. Preuzeto 12. lipnja 2018. s
http://www.i-trend.eu/results.htm

21. Jerkovi¢, D. (2016). Izazovi novih psihoaktivnih tvari, U: (Ur.) lzazovi izgradnje
cjelovitog pristupa prevenciji ovisnosti te lijecenju, resocijalizaciji i socijalnoj reintegraciji
ovisnika u Republici Hrvatskoj — Analiza stanja i potreba te iskustava Primorsko-goranske
Zupanije. Publikacija nastala u sklopu projekta ,,Cjelovit pristup lijeCenju te socijalnoj i
ekonomskoj reintegraciji ovisnika o drogama — CLOUD* 2016., Rijeka (str. 33-45). Rijeka:

Medicinski fakultet Rijeka i Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije.

22. Jerkovi¢, D., Petak, Z. (2017). Utvrdivanje programa politike suzbijanja zlouporabe novih
psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj. Kriminologija i socijalna integracija. 25 (2). 29-
45.

23. Kapka-Skrzypczak, L., Kulpa, P., Sawicki, K., Cyranka, M., Woijtyla, A., Kruszewski, M.
(2011). Legal highs — legal aspects and legislative solutions. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 18 (2). 304-3009.

24. Kranzeli¢, V., Jerkovi¢, D. (2012). Istrazivanja novih trendova u konzumiranju sredstava
ovisnosti — iskustva i rezultati online pilot istrazivanja, U: M. Milkovi¢, D. Dolezal, G.
Hrzica, J. Stosi¢ (Ur.), Istrazivanja u edukacijsko — rehabilitacijskim znanostima. Izlaganje s
8. medunarodnog znanstvenog skupa Istrazivanja u edukacijsko — rehabilitacijskim

znanostima 2012., Zagreb, 27.-29. rujna 2012. (str. 83-84). Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu.

25. National Institute for Health and Clinical Excellence (2007). Rewiev consultation
document. Review of Clinical Guidelines. CG51 Drug misuse: Psychosocial interventions.

Preuzeto 13. lipnja 2018. s https://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-

psychosocial-interventions-review-proposal2

58


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/564760/drug-misuse-1516.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/564760/drug-misuse-1516.pdf
http://www.i-trend.eu/results.htm
https://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-psychosocial-interventions-review-proposal2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg51/documents/drug-misuse-psychosocial-interventions-review-proposal2

26. Odjel Nacionalne informacijske jedinice za droge (2018). Lista dinamika. Preuzeto 13.
lipnja 2018. s http://nijd.warp-poligon.info/lista-dinamika/

27. O'Hagan, A., Smith, C. (2017). A New Beginning: An Overview of New Psychoactive
Substances. Forensic Research and Criminology International Journal. 5 (3). 1-13.

28. Patil, V., Tewari, A., Rao, R. (2016). New psychoactive substances: Issues and
challenges. Journal of Mental Health and Human Behaviour. 21 (2). 98-104.

29. Petkovi¢, Z. (2015). Stanje problematike novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj.
Interna prezentacija Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske.

30. Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se

mogu uporabiti za izradu droga. Narodne novine, 10/16.

31. Stewart, M. and Adfam Families, Drugs and Alcohol (2018). Talking to your children
about legal highs and club drugs. A parent's handbook. Preuzeto 12. lipnja 2016. s
https://www.adfam.org.uk/files/docs/Angelus_Adfam_Parent_ClubDrug_Booklet.pdf

32. Tettey, J., Crean, C. (2015). New psychoactive substances: catalysing a shift in forensic
science practice? Philosophical Transactions of the Royal Society B. Preuzeto 12. lipnja 2018.
s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4581009/

33. United Nations Office on Drugs and Crime (2018a). Legal responses. Preuzeto 13. lipnja
2018. s https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS/LegalResponses

34. United Nations Office on Drugs and Crime (2013). The challenge of new psychoactive
substances. A report from the Global SMART Programme. Vienna: UNODC.

35. United Nations Office on Drugs and Crime (2018b). What are NPS? Preuzeto 12. lipnja
2018. s https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS

36. United Nations Office on Drugs and Crime (2015). World Drug Report. Vienna: UNODC.

37. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2018a). Glavne

institucije ukljucene u Nacionalni informacijski sustav za droge. Preuzeto 13. lipnja 2018. s

59


http://nijd.warp-poligon.info/lista-dinamika/
https://www.adfam.org.uk/files/docs/Angelus_Adfam_Parent_ClubDrug_Booklet.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4581009/
https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS/LegalResponses
https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS

https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-

droge/glavne-institucije-ukljucene-u-nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/967

38. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2018b). Nacionalni
informacijski sustav za droge. Preuzeto 13. lipnja 2018. s

https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/673

39. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2018c). Radne skupine.
Preuzeto 13. lipnja 2018. s https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-

informacijski-sustav-za-droge/radne-skupine/968

40. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2018d). Sustav ranog
upozoravanja u sluCaju pojave nove psihoaktivne tvari. Preuzeto 13. lipnja 2018. s
https://drogeiovisnosti.gov.hr/sustav-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-
psihoaktivnih-tvari/937

41. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2008). Uspostavljanje
Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj.

Preuzeto 13. lipnja 2018. s https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-

informacijski-sustav-za-droge/uspostavljanje-sustava-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-

novih-psihoaktivnih-tvari-u-republici-hrvatskoj-2008/736

42. Uredba o Uredu za suzbijanje zlouporabe droga. Narodne novine, 36/12.

60


https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/glavne-institucije-ukljucene-u-nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/967
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/glavne-institucije-ukljucene-u-nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/967
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/673
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/radne-skupine/968
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/radne-skupine/968
https://drogeiovisnosti.gov.hr/sustav-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-psihoaktivnih-tvari/937
https://drogeiovisnosti.gov.hr/sustav-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-psihoaktivnih-tvari/937
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/uspostavljanje-sustava-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-psihoaktivnih-tvari-u-republici-hrvatskoj-2008/736
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/uspostavljanje-sustava-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-psihoaktivnih-tvari-u-republici-hrvatskoj-2008/736
https://drogeiovisnosti.gov.hr/istaknute-teme/nacionalni-informacijski-sustav-za-droge/uspostavljanje-sustava-ranog-upozoravanja-u-slucaju-pojave-novih-psihoaktivnih-tvari-u-republici-hrvatskoj-2008/736

