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Introduction

Objective 32 of the EU drugs action plan 2005-08 foresees that
particular efforts must be made to improve assistance given to
applicant countries, potential applicants or those affected by the
neighbourhood policy in order to implement the acquis in this
area. Such efforts include technical assistance and the signing of
appropriate agreements with the countries concerned.

On 1 December 2007, the European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) initiated a technical
cooperation and assistance project with the Western Balkans
countries — comprising Albania, Bosnia-Herzegovina, the
former Yugoslav Republic of Macedonia, Montenegro,
Serbia — financed by the European Commission’s regional
Community Assistance for Reconstruction, Development and
Stabilisation (CARDS) fund.

The aim of the project is to assess the capacity of the Western
Balkans countries to establish a drug information system
that is compatible with the EMCDDA. The project’s specific

objectives are fo:

¢ inform the Western Balkans countries about the role and
activities of the EMCDDA and the Reitox network within
the framework of the EU drugs strategy and action plan;

e identify the sources of information and expertise in each
country that could be useful for the establishment of a
national and regional data collection system on drugs;

* help the Western Balkans countries to produce a first
Information map (a drugs-related database inventory) and
a first Country overview (a review of the drugs situation
in the country), following, as far as possible, EMCDDA
guidelines and standards;

* formulate clear recommendations for the establishment or
strengthening of national and regional drugs information
systems, including the establishment of national focal points;

e work with the Commission’s services and with the EU
delegations to ensure the national authorities’ full support
of the project.

At the start of the CARDS project, the EMCDDA undertook

a comprehensive needs assessment in each beneficiary
country. It also presented information on its role and activities
within the framework of the EU drugs strategy and action
plan, focusing on the Reitox network, the key epidemiological
indicators and other relevant data sets. During each of these
onssite visits, the specific needs of the respective country
were assessed, through identifying and mapping existing
information sources and expertise on illegal drugs. The needs
assessment also mapped out several project-related national
activities that are to be implemented, at country level, during
the lifetime of the CARDS project.

The CARDS project also supported the implementation of

school surveys that are fully compatible with the methodology
developed, at European level, by the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). The overall
purpose of the ESPAD surveys is to study adolescent substance
use in Europe from a comparative and longitudinal perspective.
lts primary goal is to collect comparable data on the use of
alcohol, tobacco and other drugs among students in European
countries, candidate countries and potential candidate countries.
It is intended that the surveys will be repeated every four years.

To assist the partner countries in drafting a Country overview,
a Reitox academy training session was organised in
Belgrade in October 2008 and working groups were set

up. These groups have drawn on the information currently
available at national level to produce Country overviews that
provide a structured synopsis of the trends and characteristics
of the drug problems in each country.

Working group of the Country overview report

Sabina Sahman-Salihbegovi¢, Ministry of Civil Affairs,
Bosnia and Herzegovina (coordinator); CARDS National
Correspondent for Bosnia and Herzegovina

Milana Skipina, Ministry of Security, Bosnia and
Herzegovina

Nermana Mehi¢, Institute for Alcoholism and Substance
Abuse - Canton Sarajevo, on behalf of the Federal Ministry
of Health

Zlatko Cardaklija, Federal Ministry of Health
Aida Pilav, Federal Ministry of Health

Natalija Milovanovi¢, Ministry of Health and Social Welfare,
Republika Srpska

Sladana Siliak, Institute for Public Health, Republika Srpska
on behalf of the Ministry of Health and Social Welfare,
Republika Srpska

Tatjana Magloyv, Psychiatric clinics Banja Luka on behalf of
the Ministry of Health and Social Welfare, Republika Srpska

Zlata Papri¢, Mental health center Bréko on behalf of the
Department of Health Bréko District

Under the supervision of:

Viktor Mravcik, Head of the Czech National Focal Point for
Drugs and Drug Addiction; CARDS Reitox coach for Bosnia
and Herzegovina

Katalin Felvinczi, Director of the National Institute for Drug
Prevention, Hungary; CARDS supervisor

The other institutions which participated in developing of the
Country Overview:

Specialised Treatment Centre, Zenica;

Institute for Public Health, Canton Zenica-Doboj;
Institute of Forensic Medicine and Forensic Toxicology,
Medical School, University of Sarajevo;

Institute for Public Health, Canton Sarajevo;
Foundation PH Suisse-Partnership in Health;
Methadone centre Doboj;

UNDP Bosnia and Herzegoving;

Therapeutic community, Community Rakovica;

Mental health centre Bréko.
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Key figures

()

Year Bosnia and EU (27 countries) Source
Herzegovina

Surface area 2008 51 209.2 sqkm 4200000 sqkm  CIA - The World Factbook
Population 2007 3 844 000 499 794 855 (7) Eurostat
GDP per capita in PPS 2007 26 100 Eurostat
(Purchasing Power
Standards) (')
Inequality of income 2008 N/A 100 Eurostat
distribution (?)
Unemployment rate °) 2007 29 % 7.0 % (4 Eurostat
Prison population 2006 64.5 (¢ Council of Europe, SPACE 2006. 1
rate (%)

(") Gross domestic product (GDP) is a measure of economic activity. It is defined as the value of all goods and services produced less the value of any goods
or services used in their creation. The volume index of GDP per capita in Purchasing Power Standards (PPS) is expressed in relation to the European Union
(EU-27) average set to equal 100. If the index of a country is higher than 100, this country’s level of GDP per head is higher than the EU average and vice
versa.

(?) Inequality of income distribution is measured as the ratio of total income received by the 20 % of the population with the highest incomes (the top quintile)
to that received by the 20 % of the population with the lowest incomes (the bottom quintile).

(¥) Unemployment rates represent unemployed persons as a percentage of the labour force. Unemployed persons comprise persons aged 15 to 74 who
were: (a) without work during the reference week; (b) currently available for work; (c) actively seeking work.

() 2008 figures.

(¥) Situation of penal institutions on 1 September 2006. Prison population rate per 100 000 inhabitants.

(¢) Figures only for Republika Srbska.

() 2009 figures.

Bosnia and Herzegovina is situated in the western part of the Balkan peninsula. It shares its borders with Serbia
and Montenegro in the east, and the Republic of Croatia in the north, west and south. Bosnia and Herzegovina is
administratively divided into two entities: the Federation of Bosnia and Herzegovina and Republika Srpska and the
Brcko District.

The Federation of Bosnia and Herzegovina is administratively divided into 10 cantons/districts. These cantons/districts
are divided into 79 municipalities. Republika Srpska is administratively divided into 62 municipalities. Brcko city is a
separate administrative unit (a district) ().

The structure of the population in Bosnia and Herzegovina is divided between Bosnians, Serbs, Croats and others.
The capital city is Sarajevo (361 735 inhabitants); Sarajevo is also the capital city of the Federation of Bosnia and
Herzegovina. Other large cities are: Banja Luka (195 692 inhabitants) is the capital city of Republika Srpska, Tuzla
(133 861), Zenica (130 000), Bijeljina (92 908), Brcko (87 332), Mostar (75 865), Travnik (30 713). The official
languages are: Bosnian, Croatian and Serbian and two alphabets (Latin and Cyrillic) are used.

Agency for statistics Bosnia & Herzegovina



Drug use among the general
population and young people

The drug situation in Bosnia and Herzegovina should

be viewed in the context of the overall socio-economic
and demographic situation in the last two decades,

and in particular the war and its ongoing impact. The
war’s effect has been widely felt — in personal and
social trauma, the time it has taken to make the transition
to peacetime, damage to the economy, the impact

on social and moral values, and increased rates of
unemployment and poverty.

The location of Bosnia and Herzegovina on the

Balkan Route of drug trafficking both contribute to

an increased availability of drugs in Bosnia and
Herzegovina. The country faces a number of major
problems in tackling problem drug use, including: too
few centres for drug addiction treatment, including those
providing substitution therapy; an insufficient number of
professionals; a lack of prevention programmes at the
local level; a newly adopted state strategy and action
plan; a lack of technology (e.g. laboratory equipment);
and an undeveloped drug information system.

This Country overview represents one of the first attempts
at a comprehensive description of drug use in the
country, its consequences, what is being done about
demand reduction, the drug market, existing legislation
on drugs, and the state drug policy and its coordination.

Drug use in the adult population

Two questionnaire studies carried out in 2001 and 2006
among university students (aged approximately 18-25)
showed a lifetime prevalence of the use of illicit drugs

Bosnia and Herzegovina

(cannabis, ecstasy, inhalants, LSD, cocaine) of 22.5 % in
2001, and 31 % in 2006.

No other studies that focus on drug use in the adult
population have been completed in Bosnia and Herzegovina.

Drug use among young people

In 2008 the ESPAD survey was carried out in the Federation
of Bosnia and Herzegovina (May-June 2008) and in
Republika Srpska (November-December 2008) (see Tables 1
and 2).

Several surveys were carried out among young people

in Bosnia and Herzegovina between 2001 and 2007.
Although the full methodological information is not
available for the most of the studies and the design,
methodology and format of analysis might not always

be comparable with European standards, the results
suggest the lifetime prevalence of any illegal drug among
primary school pupils is up to 1 %. The lifetime prevalence
of any illegal drug among students in secondary schools
varies between 5-15 %, depending on the age range

of the sample and the particular study; cannabis, inhalants
and ecstasy, in descending order, are the most common
drugs.

Prevention

In Bosnia and Herzegovina school prevention programmes
are formulated and instigated by ministries of education,
and also at cantonal level in the Federation of Bosnia and
Herzegovina, and at the local level in municipalities. NGOs
are also involved in the implementation of prevention
programmes in elementary and secondary schools and also
in extracurricular activities (peer programmes, workshops).
No further information on substance use prevention
programmes is available.

Table 1: Proportion of young people who have used illicit drugs over their lifetime,

12 months and 30 days, Federation of Bosnia and Herzegovina

Drug Lifetime prevalence (%) Last 12 months (%) Last 30 days (%)

Male Female Total Male Female Total Male Female Total
Cannabis 20.3 9.6 14.6 16.1 6.3 10.9 8.9 3.6 6.1
Ecstasy 8.5 4.4 6.4 5.7 2.3 3.9 3.2 1.3 2.2
Inhalants 12.4 10.4 11.3 7.4 6.1 6.3 4.9 4.0 4.4

Source: ESPAD survey 2008
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Table 2: Proportion of young people who have used illicit drugs over their lifetime,

12 months and 30 days, Republika Srpska

Drug Lifetime prevalence (%) Last 12 months (%) Last 30 days (%)

Male Female Total Male Female Total Male Female Total
Cannabis 11.5 7.5 11.6 11.6 5.0 7.9 7.0 2.7 5.4
Heroin 4.0 1.1 2.8 — — — — — —

Other opiates (specify) 1.7 7.8 9.9

6.9 4.0 5.5 4.8 2.5 3.6

inhalants

Cocaine (fotal) 4.5 1.5 3.0 — — = — — —
Crack cocaine 3.7 1.1 2.4 — — — — — —
Amphetamines 6.4 2.3 4.4 — — — — — —
Ecstasy 6.9 3.1 5.1 4.8 1.8 3.5 3.1 1.3 2.2
GHB 2.8 0.4 1.6 — — — — — —
LSD 3.6 1.6 2.7 — — — — — —
Benzodiazepines 9.1 11.1 10.0 — — — — — —

Medicaments and alcohol 58 4.3 5.0

Steroids 3.2 0.6 2.0

Magic mushrooms 2.4 0.6 1.6

Any illegal drug injecting 2.7 0.7 1.8

Source: ESPAD survey 2008

Problem drug use

In the early part of the 1990s approximately 1 500 drug users
were registered in Bosnia and Herzegovina, and according to
an expert estimate it was assumed that fotal number of users,
including those unregistered, was three times more.

To date, the number of problem drug users has not been
estimated using standard methods. Expert estimate exist,
ranging from 3 000-8 000 injecting drug users in Bosnia
and Herzegovina (2 000-3 000 in the Federation of Bosnia
and Herzegovina and Brcko District, and 2 000-3 500 in
Republika Srpska) (), although NGO experts suggest there
could be as many as 15 000 (3).

According to a 2007 UNICEF survey of injecting drug users
(IDUs) in Sarajevo, Banja Luka and Zenica (n = 780 260

in each city) (UNICEF Bosnia and Herzegovina, 2007),
approximately 95 % of IDUs injected heroin in the last
month. The majority of them were aged 25-34, and men
made up 90 % of the sample. Approximately 80 % of the
sample was unemployed. One-third of injecting drug users
reported sharing syringes or paraphernalia with other IDUs.
The pharmacy was the source of clean syringes for around
90 %. Approximately half of IDUs reported that they had
been arrested by police during the last year, although the
proportion was almost 70 % in Sarajevo.

Treatment demand

See also the discussion of treatment systems in Bosnia and
Herzegovina in the section on treatment responses below.

() The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GF) consensus workshop, Sarajevo, May 2009 (consensus between NGOs and GOs based on the

number of IDUs covered by GF projects and ‘guesstimates’).

) NGO Margina during the EMCDDA/CARDS assessment mission, May 2008.



A comprehensive and uniform system for recording the
demand for treatment in Bosnia and Herzegovina was
not established until 2008. Recording of demand also
differs between entities and cantons. An official channel
for reporting drug users in treatment does exist, based on
the official programme on health statistics research, but
the quality of data are still very poor due to a low level of
reporting at all levels.

The official system of statistical reporting on health was
adopted from the previous Yugoslav system, and is still based
on Yugoslavian standards. In some cantons, data is collected
according to EMCDDA/Pompidou Group treatment demand
indicator standards. In practice, public health institutes collect
information from treatment facilities, but the system is not
operational in the whole ferritory.

In 2008 there were approximately 680 heroin users

in methadone maintenance treatment in Bosnia and
Herzegovina — 250 in Sarajevo, 200 in Zenica, 170 in
Mostar, 36 in Sanski Most, and 28 in Doboj. The majority
of clients were in the 24-30 age group, and 80-92 % were
male.

The number of drug-related cases treated in medical (mental
health) facilities is unknown, although some indicative figures
are available — for example, there is an expert estimate

of 200 drug users treated in Republika Srpska annually,

and around 150 IDUs newly registered in the Federation

of Bosnia and Herzegovina. Some of the large mental

health centres (for example in Sarajevo or Banja Luka) also
provide their own statistics. Based on these indicative data,
approximately 85 % of all drug users in treatment are heroin
users (mainly IDUs), 90 % are males, and the average age of
treated clients is around 25.

Drug-related infectious diseases

Bosnia and Herzegovina has recorded AIDS statistics

since 1986/87, and HIV has been included since 2003.
By the end of 2007 the total number of registered HIV-
positive individuals was 147. The route of transmission is
predominantly heterosexual; 21 IDUs were recorded, or
14.3 % of the total. In the period 2003-07 the proportion
of IDUs fell below average to 9 %. Of the 21 infected IDUs,
19 were male.

No regular statistics on reported incidence of hepatitis C
related to drug use have been maintained. The prevalence
of HIV, hepatitis C and hepatitis B appears to be relatively
low among IDUs in Bosnia and Herzegovina. In the

2007 UNICEF survey only two HIV-positive individuals

(n = 780) were found (one each in Sarajevo and Banja
Luka). Seroprevalence of hepatitis C was found as 46 %

Bosnia and Herzegovina

in Sarajevo, 43 % in Banja Luka, and 19 % in Zenica. The
prevalence of HBsAg was 6.9 % in Sarajevo, 0.5 % in Banja
Luka and 3.6 % in Zenica.

Drug-related deaths

To date, no data on direct drug-related deaths (overdoses)
have been systematically collected in Bosnia and
Herzegovina. Procedures for autopsy and toxicological
analysis have not been standardised, and thus they vary
across the country and entities.

In Bosnia and Herzegovina, there are forensic departments
within university clinical centres in Sarajevo, Banja Luka,
Mostar, Tuzla and Foca. Of 300 autopsies performed in the
Forensic Institute of the Medical Faculty in Sarajevo annually,
some 25-30 cases are estimated to be caused by narcotic
and psychotropic substance (apart from alcohol). Ministry

of Interior of Republika Srpska reported one case of drug-
related death in 2006, and two such cases in 2007.

Treatment responses

Medical treatment

There are 40 community mental health centres across

10 cantons in the Federation of Bosnia and Herzegovina,
18 in Republika Srpska, and one in Brcko District. They
provide outpatient treatment and counselling for drug users,
though drug users are not their only target group.

Five centres provide detoxification and methadone
mainfenance treatment — four in the Federation of Bosnia
and Herzegovina (in Sarajevo, Zenica, Mostar, Sanski
Most), and one in Republika Srpska (in Doboj). Methadone is
not available in Banja Luka at present.

In Sarajevo the Institute for Alcoholism and Substance Abuse
is the primary medical treatment provider, supplying both
drug-free (detoxification) and substitution (maintenance)
treatments. At the Clinic for Psychiatry in Banja Luka the
Department for Addiction Diseases provides treatment for
substance users, mostly as an outpatient service.

The substitution programme in Sarajevo uses liquid
methadone. In other cantons of the Federation of Bosnia
and Herzegovina, tablets are prescribed; in these cantons,
methadone leakage to the black market is observed.
Methadone tablets are available on prescription in some
pharmacies in some cities in Republika Srpska.

In the Sarajevo canton the criteria for the implementation of
methadone therapy are stipulated in the Cantonal Addiction
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Prevention Programme (the other cantons have no officially
defined criteria). Criteria for inclusion are that clients must:
be over 18; have been addicts for more than two years; have
been treated at hospital-based institutions previously; have
been addicts on narcotictype drugs; and have previously
been treated with other methods.

Therapeutic communities for drug users

There are 11 therapeutic communities in Bosnia and
Herzegovina, some operated by religious communities,
others by NGOs and one is established by cantonal
government (Sarajevo). Two therapeutic communities
(Aleksandrovac and Medjugorije) accept female users.

Harm reduction responses

Four NGOs work in the area of harm reduction, employing
low-threshold and outreach approaches:

e UG PROI operates a drop-in centre and outreach
programme in Sarajevo.

*  Margina outreach programmes operate in Tuzla, Zenica,
Mostar and Sarajevo in the Federation of Bosnia and
Herzegovina, and in Doboj in Republika Srpska.

e Viktorija, in Banja Luka, provides a therapeutic
community but does not provide needle/syringe
programmes.

* Poenta, also operating in Banja Luka, has a small drop-in
centre and an outreach programme.

From 1 November 2006 to 31 December 2007 some
872 IDUs received needle/syringe programme services in

low-threshold programmes across Bosnia and Herzegovina.
There were 17 264 needles and 7 153 syringes distributed,
and 5 932 needles and 3 499 syringes returned. Condoms
and lubricants are also distributed to users and an
information service is provided.

Drug markets and drug-related
offences

Bosnia and Herzegovina has a strategic location on the
Balkan Route, which connects drug production centres in
Asia with markets in western Europe.

There are two (subjroutes for trafficking heroin from Turkey
to Croatia (via Serbia and also via Kosovo and Montenegro)
and three (sub)routes for trafficking herbal cannabis (one
from Serbia and two from Albania to Croatia).

The purity of seized drugs is not currently investigated in
Bosnia and Herzegovina.

According to police data the street prices of narcotic drugs
varies by city (see Table 3).

Due to the large number of law enforcement agencies and

their decentralised character, the data collection system on
police arrests for drug crime is not integrated at the state level.
This is also the case with the judicial system in Bosnia and
Herzegovina. However, the Ministry of Justice has, since 2006,
maintained the first centralised database on drug law offences.
In 2007 there were 1 494 primary drug crimes recorded in
Bosnia and Herzegovina, a 15.8 % increase on 2006, and
370 people were convicted for criminal drug offences, of
whom 102 were given prison sentences; no illicit laboratory for
the production of illegal drugs was discovered (4).

Table 3: Street prices of selected drugs in three cities

Street price, 2007 (EUR)

Drug Sarajevo Banja Luka Mostar
Heroin (1 g) 15 3 10
Herbal cannabis (1 g) 1.5 0.5 0.25
Cocaine (1 g) 75 75 50
Amphetamine (1 g) 2.5 — 2.5
Ecstasy (1 tablet) 3-5 3-5 3-5
Heptanon (1 tablet containing 5 mg methadone chloride) 2 2 2

() The database of the Ministry of Security on persons prosecuted for drug law criminal offences.
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Table 4: Seizures of drugs in Bosnia and Herzegovina, 2005-07 (°)

Drug 2005 2006 2007
Heroin 68.57 kg 6.3 kg 8.9 kg
Cocaine 9.99 kg 1.6 kg 2.4 kg
Ecstasy 3 387 pcs 4774 pcs 14 575 pcs
Amphetamine/speed 4.91 kg and 701 tablets  3.26 kg 2.4 kg
Herbal cannabis 318.83 kg 334.09 kg 97.88 kg
Cannabis resin 0.16 kg 1.09 kg 0.3 kg
Cannabis plants 4708 pcs and 0.08 kg 9 889 pcs 2 757 pcs

Cannabis seeds

1 192 pes and 0.47 kg

3214 pcs and 0.9 kg 3 680 pcs and 4.9 kg

National drug laws

The Law on the Prevention and Combat of the Abuse

of Narcotics in Bosnia-Herzegovina came info force on

15 February 2006. The Law’s implementation involves the
participation of the four state-level ministries — the Ministry
of Civil Affairs, the Ministry of Security, the Ministry of

Trade and Economic Relations, and the Ministry of Finance.

The Ministry of Security set up a department specifically to
work on the implementation of the Law within its area of
responsibility.

The Law’s adoption has significantly improved the
coordination of drug-related law enforcement and demand-
reduction measures in Bosnia and Herzegovina. The

Law’s adoption has been integrated at the State level; thus
specific state-level ministries have been put in charge of its
implementation and the adoption of a system of measures,
that lower levels of government are obligated to implement
(in both the entities and the Brcko District). The Law as lex
specialis in combatting the abuse of narcotics provides for:

* the establishment of special bodies in charge of
combatting drug crime and narcotics abuse (¢);

e the classification of plants and substances as narcotics,
psychotropic substances, plants from which one may
obtain drugs or precursors, according to the regime
of bans or controls that are applied against them, and
according fo their types and characteristics;

* the purpose and conditions allowed for growing plants
from which one may obtain drugs, and the conditions
for the production, transport and possession of drugs,
psychotropic substances and plants from which one may
obtain drugs and precursors;

e framework measures for combatting drug crime.

The criminal codes of Bosnia and Herzegovina and of the
entities (including Brcko district) address trafficking and
unauthorised production, possession and sale of narcotic
and psychotropic substances. Police forces do not make
allowances for possession for personal use or possession in
small quantities. This causes problems when harm reduction
measures such as the provision of needles and syringes

are implemented, as possession of dirty syringes might be
considered as a misdemeanour in Republika Srpska and as a
crime in the Federation.

Coordination mechanism
in the field of drugs

Tackling the abuse of narcotics in Bosnia and Herzegovina

is addressed in the Law on the Prevention and Combat

of the Abuse of Narcotics. This law defines the bodies
responsible for the coordination of the state drug policy as
well as operational bodies directly tackling the drug problem.
Responsibility is divided among several bodies:

() ‘Information on security in Bosnia-Herzegovina in 2007’, adopted by the Bosnia and Herzegovina Parliament in March 2008.

() Abuse of narcotic drug or illicit drug use is defined by law as the cultivation of the plant from which narcotic drugs could be obtained, possession of the means for

the manufacture of narcotic drugs and manufacture, traffic in and possession of a narcotic drug, psychotropic substances, plants or the part of the plant from which a

narcotic drug could be obtained or precursors contrary to the provisions of the law, as well as the use of narcotic drugs outside therapeutic indications, in excessive

dose levels, or over an unjustified period of time (Source: Law on Prevention and Combat of the Abuse of Narcotics).
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The Independent Commission for Drugs coordinates

the activities of ministries, independent administrative
organisations and other entities involved in implementing
the Law, which is the basis for action by authorities,
institutions, associations and other legal and natural
persons. The Commission for Drugs has been established
by the Council of Ministers, and the members are:

the Ministries of Health (the Federation of Bosnia and
Herzegovina, Republika Srpska and Brcko District), the
Chief of the Department for Drugs from the Ministry of
Security. It is chaired by the Minister of Civil Affairs.

The Department for Prevention of Abuse of Narcotics

at the Ministry of Security is in charge of the systematic
gathering of data and monitoring of the phenomena, of
collecting and processing data required for preventing
and combatting illicit drug trafficking and other

criminal offences related to the abuse of narcotics,

and coordination of activities conducted by the police,
customs and other bodies in the fight against the abuse
of narcotics. It also works on international cooperation
with other countries in the region and with representatives
of the European Union in the domain of security, and
monitors the implementation of the Law on the Prevention
and Combat of the Abuse of Narcotics. The department

References

UNICEF Bosnia and Herzegovina (2007), Biological and
behavioural survey among injection drug users, Bosnia and

Herzegovina, UNICEF, Sarajevo.

performs tasks assigned by the Commission for Drugs.
It also maintains a database on the import and export
of narcotic substances, narcotics and plants from which
narcotic drugs and precursors may be obtained, and
cooperates with operational police forces in this area.

* The Agency for Medicines and Medical Equipment,
pursuant to the Law on the Prevention and Combat of the
Abuse of Narcotics, is responsible for authorisation of
narcotic and psychotropic substances for legal (medical)
purposes in Bosnia and Herzegovina.

* The Ministry of Trade and Economic Relations is
responsible for the control of plants containing narcotic
and psychotropic substances.

e Customs and the Border Police are responsible for
controlling the import and export of drugs and precursors.

The National Strategy, which was adopted by Parliament on
26 March 2009, provides for the establishment of a central
Office for Drugs at the State level, which will take over most
of the competencies in the coordination of drug policy. The
strategy also envisages the Office for Drugs as the body
evaluating the drug strategy. The office will be established
in 2009.
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Uvod za EMCDDA-CARDS projekat

Cilj 32 akcionog plana EU o drogama 2005-2008 predvida
poduzimanje odredenih napora kako bi se pobolj$ala
pomo¢ koja se pruza zemljama kandidatima, potencijalnim
kandidatima ili onima na koje utice politika susjedstva kako bi
se u ovom podrudju implementirala pravna tekovina (acquis)
EU. Takvi napori ukljuéuju tehni¢ku pomoé i potpisivanije
odgovarajuéih sporazuma sa zemljama na koje se to odnosi.

Evropski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) je 1. decembra 2007. godine zapoéeo tehnicku
saradnju i projekat pomoéi zemljoma Zapadnog Balkana

- koje ukljuéuju Albaniju, Bosnu i Hercegovinu, Biviu
jugoslavensku republiku Makedoniju, Crnu Goru i Srbiju - a
finansira ga Evropska komisije kroz regionalni fond Pomoé
Zajednice za rekonstrukciju, razvoj i stabilizaciju (Community
Assistance for Reconstruction, Development and Stabilisation

- CARDS).

Cilj projekta je procjena kapaciteta zemalja Zapadnog
Balkana za uspostavljanje informacionog sistema o drogama
koji je kompatibilan s EMCDDA-ovim. Posebni ciljevi projekta
su:

* Informisanje zemalja Zapadnog Balkana o ulozi
i aktivnostima EMCDDA-a i mreze Reitox u okviru
Strategije o drogama i Akcionog plana EU.

¢ Identifikacija izvora informacija i struénih znanja u svakoj
zemlji koji bi mogli biti korisni u uspostavljanju nacionalnih
i regionalnih sistema za prikupljanje podataka o
drogama.

* Pomo¢ zemljama Zapadnog Balkana v izradi prve
mape informacija (popis baza podataka povezanih s
drogamal) i prvi pregled stanja u zemlji (pregled stanja
droga u zemlji) pratedi, $to je moguée vise, EMCDDA-ove
smjernice i standarde.

* Formulisanije jasnih preporuka za uspostavljanie ili
jaéanije nacionalnih i regionalnih informacionih sistema

o drogama, ukljuéujuéi i uspostavljanje nacionalnih
informacionih centara.

* Rad sa sluzbama Komisije i delegacijama EU kako bi
se osiguralo da nacionalne vlasti daju punu podriku
projektu.

Na pocetku CARDS-ovog projekta, EMCDDA je proveo
sveobuhvatnu procjenu potreba u svakoj zemliji u kojoj se
provodi projekat. Takoder je predstavio informacije o svojoj
ulozi i aktivnostima u okviru evropske Strategije o drogama

i Akcionog plana, fokusirajuéi se na mrezu Reitox, kljuéne
epidemioloske pokazatelje i druge relevantne skupove
podataka. Tokom svake od ovih posjeta zemlji procjenjene su
posebne potrebe te zemlje kroz identifikaciju i obiljezavanije
postojeéih izvora informacija i struénih znanja u domeni
nelegalnih droga. Procjena potreba je takoder oznadila
nekoliko nacionalnih aktivnosti vezanih uz projekat koje treba
implementirati na nivou drzave tokom trajanja CARDS-ovog
projekta.

CARDS-ov projekat je podrzao implementaciju istrazivanija
po skolama koje je u potpunosti kompatibilno s evropskom
metodologijom koju je na evropskom nivou razvio Evropski
projekat za istrazivanje upotrebe alkohola i drugih droga

u 3koli (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs - ESPAD). Generalna svrha ESPAD-ovog istraZivanja

je prouc¢avanie upotrebe opojnih supstanci kod adolescenata
u Evropi iz komparativne i longitudinalne perspektive.

Nijen primarni cilj je prikupljanje uporedivih podataka o
upotrebi alkohola, cigareta i drugih droga medu uéenicima

u zemljama EU, zemljama kandidatima i potencijalnim
zemljama kandidatima. Namjera je da se istraZivanja ponove
svake Cetiri godine.

Kako bi se pomoglo zemljama partnerima v izradi pregleda
stanja u zemlji u oktobru 2008. godine u Beogradu je
Reitoxova akademija organizovala obuku i tom prilikom su
uspostavljene radne grupe. Ove grupe su koristile trenutaéno
dostupne informacije na nacionalnom nivou kako bi se izradili
pregledi stanja u zemljama koji daju strukturirani sinopsis
trendova i karakteristika problema droga u svakoj zemlji.



Drzavni pregled

Kljuéne brojke

(')

Godina  Bosnai EU (27 drzava) Izvor
Hercegovina

Povriina 2008 51209,2km? 4200 000 km? CIA - The World Factbook
Stanovnistvo 2007 3844000 499794 855 (7) Eurostat
BDP po glavi stanovnika 2007 26 100 Eurostat
po SKM (Standardi
kupovne modi) (')
Nejednakost distribuciie 2008 N/D 100 Eurostat
prihoda (?)
Stopa nezaposlenosti () 2007 29 % 7,0% (4 Eurostat
Stopa stanovnistva u 2006 64,5 (¢) Vijece Europe, SPACE 2006. 1
zatvoru ()

(") Bruto domaéi proizvod (BDP) je mjera ekonomske aktivnosti. Definisana je kao vrijednost svih proizvedenih roba i usluga umanjena za vrijednost roba
i usluga koristenih u njihovoj proizvodnii. Indeks obima BDP-a po glavi stanovnika u Standardima kupovne modiizraZen je u odnosu na prosjek Evropske
unije (EU-27) koji je jednak 100. Ako je indeks neke zemlje veci od 100, BDP te zemlje vedi je od prosjeka EU i obrnuto.

(2) Nejednakost distribucije prihoda se mieri kao koeficijent ukupnog dohotka kojeg prima 20% stanovnistva s najvisim dohotkom (gornii kvintil) i dohotka
kojeg prima 20% stanovnistva s najnizim dohotkom (doniji kvintil).

() Stopa nezaposlenosti predstavlja nezaposlene osobe kao postotak radne snage. Nezaposleni su osobe starosne dobi od 15 do 74 godine koje su:
(a) bez posla tokom referentne nedjelie; (b) trenutagno dostupni za rad; (c) aktivno traze posao.

(*) Brojke iz 2008.

(°) Stanje u kaznenim ustanovama 1. septembra 2006. Stopa stanovnistva u zatvorima na 100 000 stanovnika.

() Brojke se odnose samo na Republiku Srpsku.

() Brojke iz 2009.

Bosna i Hercegovina se nalazi na zapadnom dijelu Balkanskog poluostrva. Graniéi sa Srbijom i Crnom Gorom na istoku
te s Republikom Hrvatskom na sjeveru, zapadu i jugu. BiH je administrativno podijeliena na dva entiteta: Federacija
Bosne i Hercegovine (FBiH) i Republika Srpska (RS) i Bréko Distrikt. Federacija Bosne i Hercegovine je administrativno
podijeliena na 10 kantona/oblasti. Kantoni su podijelieni na opéine.Na podruéju Federacije je 79 op¢ina. Republika
Srpska je administrativno podijeliena na 62 opéine. Grad Bréko je zasebna administrativna jedinica-Distrikt. ().

Stanovnistvo u Bosni i Hercegovini &ine Bo3njaci, Srbi, Hrvati i ostali. Glavni grad je Sarajevo (361 735 stanovnika);
Sarajevo je takoder glavni grad Federacije Bosne i Hercegovine. Drugi veliki gradovi su: Banja Luka (195 692
stanovnika)-glavni grad Republike Srpske, Tuzla (133 861), Zenica (130 000), Bijeljina (92 908), Breko (87 332),
Mostar (75 865), Travnik (30 713). Sluzbeni jezici su: bosanski, hrvatski i srpski, a koriste se dva pisma (latinica i éirilica).

Agencija za statistiku BiH.



Upotreba droga medu stanovni$tvom
i mladima

Situaciju s drogom u Bosni i Hercegovini treba posmatrati
u kontekstu ukupne socio-ekonomske i demografske
situacije u posliednie dvije decenije, naroéito uzimajudi

u obzir vrijeme rata i njegov uticaj. Uticaj rata je vrlo
vidljiv - u liénim i drustvenim traumama, vremenu koje je
proteklo za uspostavljanje mira, upropastenoj privredi,
uticaju na drustvene i moralne vrijednosti i poveéanoj
stopi nezaposlenosti i siromastva.

Polozaj BiH na tzv. “Balkanskoj ruti” frgovine narkoticima
doprinijelo je poveéanoj dostupnosti narkotika u Bosni

i Hercegovini. U rieSavanju problema upotrebe droga
zemlja je suoena s brojnim poteskoéama, koje ukljuéuju:
mali broj centara za lijecenje ovisnosti, ukljuéujuéi

i one koji pruzaju zamijensku terapiju; nedovoljan

broj struénjaka; nedostatak programa prevencije na
lokalnom nivou; nedostatak tehnoloskih sredstava (npr.
laboratorijske opreme), tek usvojenu drzavnu strategiju

i akcioni plan i nerazvijen informacioni sistem u oblasti
droga.

Ovaj pregled predstavlja jedan od prvih pokuiaja
za iscrpan opis upotrebe droga u ovoj zemlji i njene
posliedice, aktivnosti na smanjeniju potraznie, trzista
drogom, postojeée zakonske legislative i drzavnu
politiku prema drogama i njenu koordinaciju.

Upotreba droga medu odraslim stanovni$tvom

Dva istrazivanja koja su provedena putem anketnih

upitnika 2001.12006. medu studentima (u dobi 18-25)

Bosna i Hercegovina

pokazuiju Zivotnu prevalenciju upotrebe nedopustenih droga
(marihuane, ecstasya, inhalanata, LSD-a, kokaina) u postotku
od 22,5% v istrazivanju iz 2001.1 31% iz 2006.

Nikakva druga istrazivanja koja se bave upotrebom druga
u odrasloj populaciji nisu provedena u Bosni i Hercegovini.

Upotreba droga medu mladima

U 2008. godini ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs) je proveo istraZivanje u Federaciji

Bosne i Hercegovine (od maja do juna 2008.) i u Republici
Srpskoj (od novembra do decembra 2008.) (v. Tablice 11 2).

Nekoliko istrazivanja provedeno je medu mladima u Bosni

i Hercegovini u razdoblju od 2001. do 2007. lako nisu
dostupne potpune metodoloske informacije za veéinu
istraZivanja, a nacrt studije, metodologija i format analize nisu
uvijek uporedivi s evropskim standardima, rezultati ukazuju
da Zivotna prevalencija ilegalnih droga kod uéenika osnovnih
skola iznosi do 1%. Zivotna prevalencija ilegalnih droga
medu u&enicima srednijih $kola varira izmedu 5-15%, ovisno
od godinama ispitanika i o istraZivanju; najé¢esée droge su
marihuana, inhalanti i ecstasy, u opadajuéem redoslijedu.

Prevencija

Skolske programe prevencije u Bosni i Hercegovini
osmisljavaju i poti€u ministarstva obrazovanija kako na
kantonalnom nivou u Federaciji, tako i na lokalnom nivou

v opéinama. Nevladine organizacije su takoder ukljuéene
u preventivne programe u osnovnim i srednjim 3kolama,
kao i u vannastavnim akfivnostima (kroz programe koje
vode vrinjaci i radionice). Druge informacije o programima
prevencije upotrebe opojnih sredstava nisu dostupne.

Tablica 1: Postotak mladih ljudi koiji su koristili nedopustene droge tijekom Zivota, u posljednijih

12 mjeseci i u posljednijih 30 dana, Federacija Bosne i Hercegovine

Droga Zivotna prevalencija (%) Posliednijih 12 mjeseci (%) Posliednijih 30 dana (%)
Muskarci  Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno
Marihuana 20,3 9,6 14,6 16,1 6,3 10,9 8,9 3,6 6,1
Ecstasy 8,5 4,4 6,4 57 2,3 3,9 3,2 1,3 2,2
Inhalanti 12,4 10,4 11,3 7,4 6,1 6,3 4,9 4,0 4,4

Izvor: ESPAD-ovo istrazivanje iz 2008
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Tablica 2: Postotak mladih ljudi koji su koristili nedopustene droge tijekom Zivota, u posljednijih

12 mjeseci i u posljednijih 30 dana, Republika Srpska

Droga Zivotna prevalencija (%) Posljednjih 12 mjeseci (%) Posliednjih 30 dana (%)

Muskarci  Zene Ukupno Muskarci  Zene Ukupno  Muskarci  Zene Ukupno

Marihuana 11,5 7,5 11,6 11,6 5,0 7,9 7,0 2,7 5,4
Heroin 4,0 1,1 2,8 — — = = — —
ili:;g:;::i]cﬁ (specifino) "7 -~ 99 69 40 55 » s vo
Kokain (ukupno) 4,5 1,5 3,0 — = = — — —
Crack kokain 3,7 1,1 2,4 — = = — — —
Amfetamini 6,4 2,3 4,4 — = = — — _
Ecstasy 6,9 3,1 5,1 4,8 1,8 8,9 3,1 1,3 2,2
GHB 2,8 0,4 1,6 _ _ _ _ _ _
LSD 3,6 1,6 2,7 _ _ _ _ _ _
Benzodiazepini 9,1 11,1 10,0 — = — — — _
Lijekovi i alkohol 5,8 4,3 5,0 — = = — — —
Steroidi 3,2 0,6 2,0 — = = — — _
Magicne gljive 2,4 0,6 1,6 — = = — — —
Ubrizgavanie bilo koje 27 07 18 5 5 B 5 B B

nelegalne droge

Izvor: ESPAD-ovo istrazivanije iz 2008

Problemati¢na upotreba droga (n=780, 260 u svakom gradu) (UNICEF Bosna i Hercegovina,
2007.) oko 95% IVK ubrizgavalo je heroin u proteklom

U ranim devedesetima u Bosni i Hercegovini je bilo mjesecu. Veéina ih je starosne dobi od 25 do 34 godine,

registrovano oko 1 500 korisnika droga, a prema a muskarci ¢ine 0% ispitanika. Priblizno 80% ispitanika su bili

procjenama stru¢njaka, ukupni broj korisnika, ukljucujuéiione  nezaposleni. Jedna treéina intravenskih korisnika su izjavili kako

neregistrovane bio je tri puta vedi. dijele 3price i pribor s drugim IVK. 90% ispitanika su izjavili da

Ciste 3price nabavljaju u apotekama. Priblizno polovica IVK je
rekla da ih je tokom protekle godine hapsila policija, a od toga
se 70% hapienja dogodilo u Sarajevu.

Ni danas nije utvrden broj problemati¢nih korisnika droga
putem standardnih metoda. Struénjaci procjenjuju da se
broj intravenskih korisnika droga u Bosni i Hercegovini
kre¢e izmedu 3 000 i 8 000 (od &ega je 2 000 — 3 000

u Federaciji Bosne i Hercegovine i Distriktu Bréko, a 2 000
- 3 500 u Republici Srpskoj (2), mada struénjaci nevladinih Potreba za |iieéeniem
organizacija predvidaju da broj ovisnika iznosi 15 000 (?).

Prema UNICEF-ovom istraZivaniju o intravenskim korisnicima Pogledati sisteme lijeéenja u Bosni i Hercegovini u poglavlju o
(IVK) iz 2007. provedenom u Sarajevu, Banjoj Luci i Zenici aktivnostima na polju lijeéenja.

(?) Radionica organizacija Global Fund za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GF) za uspostavljanje o konsenzusa Sarajevo, maj 2009 (konsenzus
izmedu NVO i VO temeljen na broju intravenskih ovisnika u projektima GF-a i “nagadanjima”).

(°)  NVO Margina tokom EMCDDA/CARDS misije za procjenu, maj 2008.



Podroban i jedinstven sistem za evidenciju ovisnika koji
trebaju lijecenje u Bosni i Hercegovini nije bio uspostavljen
sve do 2008. Nadin na koji se vodi evidencija ovisnika
kojima je potrebno lijecenje razlikuje se u entitetima

i kantonima. Sluzbeni sistem za evidenciju korisnika droga
postoji i temelji se na sluzbenom programu istrazivanja
zdravstvenih statistika, ali je kvalitet podataka prili¢no los
bududi da je na svim nivoima slaba evidencija.

Sluzbeni sistem statistickih izvjedtaja o zdravstvu je usvojen

iz bivieg jugoslavenskog sistema i jo3 uvijek se temelji na
jugoslavenskih standardima. U nekim kantonima podaci

se prikupljaju prema standardnim indikatorima potreba

za lijegenjem po EMCDDA / Pompidou grupi. U praksi to
znadi da instituti za javno zdravstvo prikupljaju informacije iz
ustanova za lijeéenje, ali ovaj sistem nije zazZivio na cijelom
teritoriju.

U Bosni i Hercegovini je 2008. bilo skoro 680 heroinskih
ovisnika na zamjenskoj terapiji metadonom - 250

u Sarajevy, 200 u Zenici, 170 u Mostaru, 36 u Sanskom
Mostu i 28 u Doboju. Vedina korisnika bila je u dobi od 24 do
30 godina i 80-92% su bili muskarci.

Broj sluéajeva vezanih za upotrebu droga koji se tretiraju

v institucijama za mentalno zdravlje nije poznat, mada
postoje indicije da se, primjerice, 200 korisnika, prema
procjenama struénjaka, obradi u Republici Srpskoj na
godi3njoj razini, a da se oko 150 novih IVK registrira

u Federaciji Bosne i Hercegovine. Neki veéi centri za
mentalno zdravlje (npr. u Sarajevu ili Banjoj Luci) objavljuju
svoje statistike. Prema ovim indikativnim podacima, priblizno
85% svih korisnika na lijeéeniju su heroinski korisnici (pretezno
IVK), 90% je muskaraca, a prosjeéna dob 25.

Zarazne bolesti povezane
s upotrebom droga

Bosna i Hercegovina vodi evidenciju o sluéajevima AIDS-a
od 1986,/87. dok je HIV ukljuéen od 2003. Do kraja 2007
broj registrovanih HIV pozitivnih osoba iznosio je 147.
Prenosi se pretezno heteroseksualnim putem; zabiljezen

ie 21 sluéaj kod IVK, odnosno 14,3% od ukupnog broja.

U razdoblju od 2003-2007 postotak IVK spao je na

ispod 9%. Od 21 zarazenog IVK 19 su bili muskarci.

Ne vode se redovne statistike o slu¢ajevima hepatitisa C
povezanog s upotrebom droga. Prevalencija HIV-q,
hepatitisa C i hepatitisa B je relativno niska medu IVK u Bosni
i Hercegovini. U UNICEF-ovom istrazivanju iz 2007. samo
dva korisnika su bila HIV pozitivna (n=780) (po jedan

u Sarajevu i Banjoj Luci). Seroprevalencija hepatitisa C
zabiliezena je u 46% sluéajeva u Sarajevu, 43% u Banjoj

Bosna i Hercegovina

Lucii 19% u Zenici. Prevalencija HBsAg je 6.9 % u Sarajevu,
0.5 % u Banjoj Lucii 3.6 % u Zenici.

Smrti povezane s upotrebom droga

U Bosni i Hercegovini do danas ne postoji sistematsko
prikuplianje podataka o smrtima povezanim s upotrebom
droga (predoziranja). Procedure za autopsiju i toksikolosku
analizu nisu standardizovane te variraju diliem zemlje

i U entitetima.

U Bosni i Hercegovini postoje forenzigki odjeli unutar
univerzitetskih klini¢kih centara u Sarajevu, Banjoj Ludi,
Mostaru, Tuzlii Fo&i. Od 300 autopsija koje se obave na
Institutu za forenzi¢ku medicinu u sastavu Medicinskog
fakulteta u Sarajevu za oko 25-30 sluéajeva se smatra da su
uzrokovani narkoti¢kim i psihotropnim supstancama (koje nisu
alkohol). Ministarstvo unutrasnijih poslova Republike Srpske
prijavilo je jedan slu¢aj smrti povezan s drogom u 2006,

a dva slu¢aja u 2007.

Aktivnosti na polju lijeéenja

Medicinska terapija

Postoji oko 40 javnih centara za mentalno zdravlje

u 10 kantona Federacije BiH, 18 u Republici Srpskoj

i jedan u Distriktu Bréko. Oni pruzaju vanbolnicko lijeenje
i savjetovanije za korisnike droga iako ovisnici o drogama
nisu njihova jedina cilina grupa.

Pet centara provodi detoksikaciju i zamjensku terapiju
metadonom - Eetiri u Federaciji BiH (Sarajevo, Zenica,
Mostar, Sanski Most) i jedan u Republici Srpskoj (Doboj).
Metadon trenutaéno nije dostupan u Banjoj Luci.

U Sarajevu je Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije
primarni pruZatelj medicinskog tretmana, u kojem se provodi
detoksikacija i zamjenska terapija. Na Klinici za psihijatriju
u Banjoj Luci na Odjelienju za bolesti ovisnosti provodi se
lijecenje ovisnika kao vanbolni¢ka usluga.

U zamjenskim programima u Sarajevu se koristi tecni
metadon. U nekim drugim kantonima Federacije BiH propisuju
se tablete; u ovim kantonima se primjecuje izlaz metadona

na crno frziste. Metadonske tablete dostupne su na recept

u nekim apotekama u gradovima u Republici Srpskoj.

U sarajevskom kantonu kriteriji za primjenu metadonske
terapije su propisani Kantonalnim programom za prevenciju
ovisnosti (u drugim kantonima nema sluzbeno definisanog
kriterija). Kriterij za uklju¢ivanije propisuje da korisnik mora:
imati preko 18 godina; biti ovisnik duZe od dvije godine;
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ranije biti hospitaliziran; biti ovisnik o opojnim drogama; biti
ranije lije¢en drugim metodama.

Terapijske zajednice za korisnike droga

Postoji oko 11 terapijskih zajednica u BiH, neke vode

vierske zajednice, druge nevladine organizacije, a jedna je
osnovana od strane Vlade Kantona Sarajevo. Dvije terapijske
zajednice (Aleksandrovac i Medugorie) primaju Zenske
ovisnike.

Aktivnosti na polju smanjenja Stete

Cetiri NVO djeluju u podrué&ju smanjenja $tete, primjenjujuéi
u pristupu low-treshold (niski prag dostupnosti) i outreach
program (rad na terenu):

* UG PROI vodi drop-in centar (centar u kojem ovisnici
imaiju slobodan pristup savjetovanjima, obrazovnim
materijalima, priboru i programima koji se provode
u centru) i program rada na terenu.

* Programi rada na terenu organizacije Margina djeluju
u Tuzli, Zenici, Mostaru i Doboju u Federaciji BiH te
u Doboju u Republici Srpskoj.

* Viktorija u Banjoj Luci vodi terapijsku zajednicu, ali nema
program zamjene igala/$prica.

* Poenta, takoder iz Banje Luka ima mali drop-in centar
i program rada na terenu.

Od 1. novembra 2006. do 31. decembra 2007. oko
872 IVK sudijelovalo je u zamjeni igala/3prica u programima

niskog praga dostupnosti Sirom BiH. Distribuirane su
17 264 iglei7 153 $price od cega je 5 932 igala

i 3 499 3prica vraéeno. Korisnicima su se dijelili kondomi
i pruzale informacije.

TrZista narkotika i kriviéna
djela vezana za narkotike

Bosna i Hercegovina ima strateski poloZaj na balkanskoj
ruti koja spaja proizvodne centre u Aziji s trZistima zapadne
Evrope.

Postoje dvije (pod)rute za 3verc heroina iz Turske u Hrvatsku
(preko Srbije i preko Kosova i Crne Gore) te tri (pod)

rute za $verc marihuane (jedna iz Srbije i dvije iz Albanije

u Hrvatsku).

Cistoéa zaplijenjene droge u Bosni i Hercegovini trenutaéno
se ne ispituje.

Sudedéi prema policijskim podacima uliéna cijena opojnih
droga varira od grada do grada (v. tablicu 3).

Zbog poveéanog broja agencija za provodenije zakona

i njihove decentralizirane prirode, sistem za prikupljanje
informacija o policijskim hap$enjima povezanim sa drogom
nije integrisan na drzavnom nivou. Sli¢an je sluéaj i sa sudskim
sistemom BiH. Medutim, Ministarstvo pravde od 2006. vodi
centralizovanu evidenciju kriviénih prekriaja povezanih

s drogom. U Bosni i Hercegovini je 2007. bilo 1 494 krivi¢na
djela zloupotrebe opojnih droga sto predstavlja porast

od 15,8% u odnosu na 2006. 370 osoba je osudeno za
pocinjeno kriviéno djelo zloupotrebe opojnih droga, od ¢ega
ie za 102 lica izre¢ena zatvorska kazna; laboratorije za
proizvodnju ilegalnih droga nisu otkrivene ().

Tablica 3: Uliéne cijene odredenih droga v tri grada

Uliéna cijena 2007 (EUR)

Droga

Sarajevo Banja Luka Mostar
Heroin (1 g) 15 3 10
Marihuana (1 g) 1,5 0,5 0,25
Kokain (1 g) 75 75 50
Amfetamin (1 g) 2,5 — 2,5
Ecstasy (1 tableta) 8=5 3=5 3-5
Heptanon (1 tableta sadrZi 5 mg metadon-klorida) 2 2 2

() Baza podataka Ministarstva sigurnosti o krivicno gonjenim osobama za kriminalne prekriaje povezane s drogom.



Tablica 4: Zapljene droga v BiH, 2005-07 (°)

Bosna i Hercegovina

Droga 2005 2006 2007
Heroin 68,57 kg 6,3 kg 8,9kg
Kokain 9,99 kg 1,6 kg 2,4 kg
Ecstasy 3 387 kom 4774 kom 14 575 kom
Amfetamin/speed 4,91kgi701 tableta 3,26 kg 2,4 kg
Marihuana 318,83 kg 334,09 kg 97,88 kg
Smola konoplie 0,16 kg 1,09 kg 0,3 kg
Biljke konoplje 4708 komi 0,08 kg 9 889 kom 2 757 kom

Sjemenke konoplje 1192 komi 0,47 kg

3214komi0,9kg 3680 komi 4,9 kg

DrZavni zakoni o drogama

Zakon o spre¢avaniju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga
u Bosni i Hercegovini je na snazi od 15. februara 2006.
Primjena zakona ukljuluje sudjelovanie &etiri ministarstva na
drzavnoj razini - Ministarstvo civilnih poslova, Ministarstvo
sigurnosti, Ministarstvo vaniske trgovine i ekonomskih
odnosa i Ministarstvo financija. U okviru svojih nadleznosti
Ministarstvo sigurnosti je oformilo odjeljenje koje se posebno
bavi implementacijom ovog zakona.

Usvajanje zakona znaéajno je pobolj$alo koordinaciju
provedbe zakona povezanih s drogom i mjera za smanjenje
potraznje u BiH. Usvajanje zakona integrisano je na
drzavnom nivou; stoga su posebna drzavna ministarstva
nadlezna za njegovo provodenije kao i za usvajanije sistema
mjera koja su nizi nivoi vlasti duZzni implementirati (u oba
entiteta i u Distriktu Bréko). Zakon kao lex specialis u borbi
protiv opojnih droga propisuje:

* osnivanje posebnih organa za suzbijanje zloupotrebe
opojnih droga (¢);

* razvrstavanije supstanci i biljaka kao opojnih droga,
psihotropnih supstanci, biljoka iz kojih se moze dobiti
opojna droga ili kao prekursora, prema rezimu zabrane
ili kontrole koji se na njih primjenjuje, te prema njihovoj
vrsti i osobinama;

¢ svrha i uslovi dozvoljenog uzgoja biljaka iz kojih se moze
dobiti opojna droga, te uslovi za proizvodnju, promet
i posiedovanje opojnih droga, psihotropnih supstanci,
biljaka iz kojih se moze dobiti opojna droga i prekursora;

* okvirne mjere za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga.

Kazneni zakon Bosne i Hercegovine, kao i zakoni entiteta
(ukljuéujuéii Distrikt Bréko) tretiraju $verc i nedopustenu
proizvodnju, posjedovanije i prodaju opojnih droga

i psihotropnih supstanci te poticanje upotrebe droga.
Problemi mogu nastati kada se primjenjuju mjere za
smanjenije stete kao sto je dijelienje igala i $prica koje policija,
koja ne dopusta posjedovanije droge za liénu upotrebu niti
posjedovanje malih koli¢ina, prema kaznenom zakonu moze
smatrati prekriajem u Republici Srpskoj, a kriviénim djelom

u Federaciji.

Mehanizmi koordinacije u podruéju
upotrebe droga

Rjesavanjem pitanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni

i Hercegovini bavi se Zakon o sprecavaniju i suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga. Zakon odreduje organe
odgovorne za koordinaciju drzavne politike o drogama kao
i operativna tijela koja direkino rie3avaju problem droga.
NadleZnosti su podijeliene izmedu nekoliko organa:

(°)  “Informacije o sigurnosti u Bosni i Hercegovini u 2007, kojeg je usvojio Parlament Bosne i Hercegovine u martu 2008.

(¢)  Zloupotreba opojnih drogai ili nedopustena upotreba droga definisana je zakonom kao uzgajanije biljaka iz kojih se mogu dobiti opojne droge, posjedovanije

sredstava za izradu i proizvodnju opojnih droga, promet i posjedovanje opojnih droga, psihotropnih supstanci, biljaka ili dijelova biljaka od kojih se mogu dobiti

opojne droge ili prekursori suprotno odredbama zakona, kao i upotreba opojnih droga mimo terapijskih indikacija u poveéanim dozamaiili tokom neopravdanog

vremenskog perioda (Izvor: Zakon o spreavaniju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga).
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Nezavisna komisija za droge koordinira aktivnosti
ministarstava, nezavisnih administrativnih organizacija

i drugih tijela ukljuenih v implementaciju Zakona,

koji je osnova za djelovanije vlastima, institucijama

i udruzenijima, kao i drugim pravnim i fizickim licima.
Komisija za droge uspostavljena je pri Vije¢u ministara

i €lanovi su: ministri Ministarstva zdravstva (Federacije
BiH, Republike Srpske i Distrikta Breko), Sef odjelienja za
droge iz Ministarstva sigurnosti. Komisijom predsjedava
Ministar civilnih poslova BiH.

Odsjek za suzbijanije zloupotrebe opojnih droga pri
Ministarstvu sigurnosti nadlezan je za sistematsko
prikupljanje podataka i praéenje takvih pojava,
prikupljanje i obradivanje podataka potrebnih za
spreéavanije i borbu protiv $verca nedopustenim drogama
i drugim kaznenim prekriajima vezanim za zloupotrebu
opojnih droga, koordinaciju aktivnosti policije, carine

i drugih organa u borbi protiv zloupotrebe opojnih
droga. Takoder, radi na medunarodnoj saradnii s drugim
zemljama u regiji i s predstavnicima Evropske unije

u polju sigurnosti i nadzora implementacije Zakona

o spre¢avaniju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga.
Odsjek obavlja zadatke koje im dodijeli Komisija za

Reference

UNICEF Bosna i Hercegovina (2007), Biolosko i bihevioralno

istrazivanje medu intravenskim korisnicima droga, Bosna

i Hercegovina, UNICEF, Sarajevo.

droge. Takoder vodi evidenciju o uvozu i izvozu opojnih
supstanci, opojnih droga i biljaka iz kojih se mogu
dobiti opojne droge i prekusori i saraduje s operativnim
policijskim snagama u ovom podruéju.

* Agencija za lijekove i medicinska sredstva, u skladu sa
Zakonom o spre¢avaniu i suzbijanju zloupotrebe opojnih
droga odgovorna je za odobravanje opojnih droga
i psihotropnih supstanci za legalne (medicinske) svrhe
u Bosni i Hercegovini.

*  Ministarstvo vanijske trgovine i ekonomskih odnosa
odgovorno je za kontrolu biljaka koje sadrze opojne
i psihotropne supstance.

* Carina i graniéna policija odgovorne su za kontrolu
uvoza i izvoza droga i prekursora.

Drzavna strategija, koju je usvojio Parlament BiH 26. marta
2009. propisuje uspostavljanje centralnog Ureda za droge
na drzavnom nivou koje ée preuzeti veéinu nadleznosti iz
podrugja koordinacije politike o drogi. Strategija takoder
predvida da ée Ured o drogama biti tijelo koje procjenijuje
strategiju o drogama. Ured ¢e biti uspostavljen u 2010.
godini.
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KnyuyHe 6pojke

(')

lFoguHa  Bocha u EU (27 semansa) Useop
XepueroeuHa

MosplmHa 2008 51209,2«km* 4200 000 km? CIA - The World Factbook
Monynauuja 2007 3844000 499 794 855 () Eurostat
BN no rnasu 2007 26 100 Eurostat
cTaHoBHMKA npema PPS
(CraHgapau kynosHe
mohu — Purchasing
Power Standards) (')
HejenHaka pacnogjena 2008 Hema nogaraka 100 Eurostat
noxoTka (?)
Crona 2007 29 % 7,0% (%) Eurostat
HeaanocneHocT! (%)
Crona 3ateopcke 2006 64,5 (¢) SAVJET EVROPE, SPACE 2006. 1

nonynauuije (°)

(') BpyTo aomahn npounssop (BAN) je mepa npuspeate aktueHocT. [edunncaHa je kao BpujeaHOCT CBUX Npon3seaeHux 4o6apa v ycnyra yMareHux
30 BpPeaHoCT 610 Kojux Ao6Apa W yCnyra KOPUILTEHHX Y HMXOBOM cTBapatby. Muaekc o6uma BIMM no rmasu craHoBHMKA Npema CTAHAAPANMA KynoBHe
mohu (PPS) — Purchasing Power Standards) — uspaxet je y onHocy Ha npocjek y Esponckoj yruju (EU-27) koju je oppefjen na 6yae jeaqak 100. Ako je
nHaekc jeaHe sembe suwn of, 100, Huso BT no rnasu ctanosHmka Te 3emrbe BuwwM je of npocjeka y EU 1 o6pHyTo.

(?) Hejemnakoct y pacnoajenu noxoTka mjepu ce kao koedpuumjeHT ykynHor goxoTka gobujeror og 20 % CTAHOBHMLITBA C HAjBULIMM NPUMArLUMA (ropHsM
KBUHTMA) 1 20 % CTAHOBHULLTBA C HAJHUKMM NPUMAFUMA (BOHM KBUHTMA).

(°) Crone HesanocneHocTH npeacTaBbAjy HE3ANOCNEHA NMLA Y NPOLEHTy paaHe cHare. Hesanocnena nuua obyxsarajy nuua nsmelly 15 1 74 roguha
crapoctu: (a) koja cy 6una 6es nocna y Toky pedepeHtHe ceammue; (6) koja cy TpeHyTHO buna Ha pacnonararsy 3a nocao; (u) koja cy akTMBHO TpaXMna
nocao.

(*) Bpojke 13 2008.

(°) Crarbe y kasHennm 3asommma 1. centembpa 2006. Crona sateopcke nonynauuje Ha 100.000 cranosHuKa.

(¢) Bpojke nckmwyumso 3a Penybamky Cpncky.

(’) Bpojke n3 2009.

BocHa n Xepuerosuha ce Hanasu y saanagHom gjeny 6ankaxckor nonyoctpea. [pannuu ce ca Cpbujom m LipHom Nopom
Ha uctoky u Penybnmkom Xpeatckom Ha cjesepy, 3anaay M jyry. bocHa u XepueroeuHa je aaMMHUCTPATMBHO nopujesbeHa
Ha pea eHtuteta: Pepepaupja bocHe n Xepuerosure u Penybnnky Cpncky u Bpuko Ouctpukr.

@epepaumja bocre 1 XepueroeuHe je aamuHncTpatneHo nogjemsera Ha 10 kantoHa/obnactn. Oeu kaHToHK,/o0bnactu
cy nogjesberun Ha 79 onwtuHa. Penybnnka Cpncka je aaMUHUCTpATHBHO nogjerseHa Ha 62 onwtmke. [pag bpuko je
nocebHa agMUHUCTPATHBHA jeanHnua (OuctpukT). (7).

CrpykTypa nonynaumje boche n Xepuerosure nogjerseHa je Ha bowrsake, Cpbe, Xpsate v apyre. [nasku rpag je
Capaijeso (361 735 cranosnuka); Capajeso je Takofe mashu rpag Pegepaunie bocHe n Xepuerosure. Opyru sehin
rpagosu cy: bama Jlyka (195 692 craHosHuka)- maewu rpagPenybnnke Cpncke, Tysna (133 861), 3ennua (130 000),
Bujemsuna (92 908), bpuko (87 332), Mocrap (75 865), Tpashuk (30 713). Cnyx6eHu jeanum jecy: 6ocaHcku,
XPBATCKM M CPCKM [€3MK M KOPUCTE ce ABA MMCMaA (naTuHMua 1 hvpunuua).

AreHumja 30 CTATUCTHUKY.
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[pxaeHu npernen,

Kopuwhemwe Hapkotuka meljy
OMWTOM NONYAALUM|{OM M MIAAUM
Sy AMMA

Crambe BesaHo 3a HapkoTuke y bochu n Xepuerosutu
Tpebano 61 MOCMATPATH Y KOHTEKCTY OrLITe
LpPYLUTBEHO-EKOHOMCKE W ieMorpadcke cuTyauuie y
nocnentse ABMje AELiEHM|E, O MOrOTOBY 3a BpHjeMe pata
M HETOBOT M Aarbe NpucyTHor ytuuaja. MNocbeamue
PATA YBENMKO Cy CE OC|ETUNE Y JIMYHMM M APYLUTBEHUM
TPAYMAMA, BPEMEHY MOTPEBHMM 30 TPAH3ULM]Y KA
MMPY, LUTETU KOja j€ HOHECEHA NPUBPEAM, YTULA[Y Ha
APYLUTBEHE M MOPANHE BPU|eaHOCTH, kao M nosehaHoj
CTOMM HE3AMOCNEHOCTU U CUPOMALLTBA.

lMonoxaj buX Ha 6ankaHckoj pyTH TprosuHe
HAPKOTULMMA gonpuHuieno je nosehaHoj focTynHoCTH
Hapkotuka y bocHu n Xepuerosutu. 3emma ce cyouasa
ca 6pojHnm Tewkohama y peluasatby npobnema
BE3aHuX 3a Kopuwwherbe HAPKOTHKA, yKbydyjyhin
cnepehe: cyeuwe mano LeHTapa 3a anjedetse of,
HapKOMaHHje, ykbyuyjyfin one koju 06esbielyjy
TEPANU]y CYNCTUTYLM|E; HEAOBOIBLAH BPO| CTPYUHAKQA;
HEeJOCTATAK NPOrPAMA NMPEBEHLM|E HA JIOKATHOM
HWMBOY; TEK YCBOjeHA APXKABHA CTPATErK|d; HEAOCTATAK
TexHonoruje (Hnp. nabopaTtopujcka onpemay); kKao

1 Hepa3BUjeH MHPOPMALMOHM CUCTEM Y 0bnacTy
HAPKOTMKA.

Ogaj ap>xaBHK Npernes NpeacTassba jeAAH Of,

npBKX NoKyLuaja ceeobyxsaTHor onuca kopuwherba
HapkoTtuka y bocHu 1 XepuerosuHu, erosux
NoC/beanLd, AKTMBHOCTU y 0BNACTH 30 CMAbEHE
NOTPAXHE, TPXMLITA HOPKOTHKA, nocTojehier
30KOHOJABCTBA O HAPKOTULMMA, APXABHE MOMUTUKE O
HOPKOTULIMMA U FoeHE KoOpAMHALMje.

Kopuwhewe HapkoTtuka meljy oppacnom
nonynauMjom

Y 2001. 1 2006. cnposepeHa cy fBa UCTPAXMBAHA
QHKETHWUM ynuTHUKOM Melly cTyaeHTma (y ctapocTy
npubamxro op 18 no 25 roanna), koja cy nokasana
npesaneHuujy kopuwhera HeneranHx HaOpKOTHKA TOKOM
xuBoTa (kaHabuc, ekctasu, uuxananTu, LSD, kokauH) op
22,5%y2001.131 %y 2006.

Y BocHu 1 XepuerosuHu HACY CnpoBEAEHA HWjeaHa apyra
MCTPAXMBAHA POKycHpaHa Ha kopuwhere HapkoTika mely
0ApPACOM MOMYNALM|OM.

Kopuwhewe HapkoTuka meljy mnagum
JbYAMMA

MpojekaT eBPONCKOr UCTPAXMBAHA O YNOTpebU ankoxona u
ApYyrvx apora kog wkoncke gjeue — European School Survey
Project on Alcohol and Drugs (ESPAD) cnpoeegeH je y 2008.
y bochu u Xepueroemnm (maj—jyH 2008) 1 y Peny6baunum

Cpnckoj (Hosembap—peuembap 2008) (enam Tabene 1 m 2).

Y nepuogy usmelly 2001. u 2007. cnposegeHo je
Hekonuko avketa mely mnaanm myamma y bochn u
Xepuerosunu. Mapa notnyHe metoponoluke nHdpopmaumje
HWCY Ha pacnonarary 3a sefinHy UCTPaXMBAHQ M NAGH,
MeTogonoruja Te GopMAT AHANU3E MOXAD HUCY YBH[EK
KOMMOPATHUBHM C EBPOMNCKMM CTAHAAPANMA, PE3YITATH
roBOpe AA MPEBANEHLM|O TOKOM KMBOTA 3a 61O Koju
HemneranHu HapkoTMK Melly YHEeHULMMA OCHOBHMX LUKONA
usHocu go 1 %. MNpesaneHumja TOKOM XKBOTA 30 BUNO Koju
HeneranHu HapKOTMK Melly YUEeHULMMA Y Cpeab M LKOAaMa
kpehe ce op 5 % 8o 15 %, y 3aBucHOCTM of pacnoHa roguHa
cTapoCTH y3opKa u oapefjeHor ncTpaxumsara; kaHabuc,
MHXQANAHTM M €KCTA3M, Y CUIA3HOM pefocnmjeay, jecy
HajyobUUajeHM|M HOPKOTULM.

Tabena 1: lNpoueHaT MNaamx Jbyam KOjM Cy KOPUCTMAIM HenleranHe HaOPKOTHKE TOKOM CBOT XMBOTQ,

12 meceum u 30 paHa, Pepepaumja bocHe n Xepuerosuue

JOpora MpesaneHupmja Tokom xmnesota (%)  Mocnearmx 12 meceum (%) Mocnepsmx 30 pawHa (%)

Myuwkapun  Xene YkynHo  Mywkapuy  XKene YkynHo  Mywkapuy  XKene YkynHo

Kanabuc 20,3 9,6 14,6 16,1 6,3 10,9 8,9 3,6 6,1
Excrasm 8,5 4,4 6,4 57 2,3 3,9 3,2 1,3 2,2
MuxanaHtm 12,4 10,4 11,3 7,4 6,1 6,3 4,9 4,0 4,4

N3zsop: Anketa ESPAD 2008.
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BocHa 1 XepuerosuHa

Tabena 2: MpoueHar Mnaamx sbyam KojM Cy KOPUCTUAM HeNeranHe HapKOTMKE TOKOM CBOT XMBOTQ,

12 meceum u 30 pana, Penybnuka Cpncka

Opora MNpeeaneHuuja Tokom XxuBOTA Mocnearmx 12 meceum (%) Mocnepux 30 pawa (%)

(%)

Mywkapuy  XKene  YkynHo Mywkapuu XKewe  YkynHo Mywkapuy XKene  YkynHo
Kanabue 11,5 7,5 11,6 11,6 5,0 7,9 7.0 2,7 5,4
XepouH 4,0 1,1 2,8 — — = = — —
Hpyra onvjan {cneundueri) ) 78 99 69 40 55 48 25 3,6
MHXANCHTH
KokawuH (ykynHo) 4,5 1,5 3,0 — — — — — _
Crack kokauh 3,7 1,1 2,4 — = = = — —
AmbeTammntm 6,4 2,3 4,4 — — = — — —
Ekcrasu 6,9 3,1 5,1 4,8 1,8 3,5 3,1 1,3 2,2
GHB 2,8 0,4 1,6 — — = = — —
LSD 3,6 1,6 2,7 — — = = — —
beHsoaujazenanm 9,1 11,1 10,0 — — = = — —
Jnjekosu 1 ankoxon 5,8 4,3 5,0 — — — — — =
Crepouam 3,2 0,6 2,0 — — = = — —
YHapobHe neuvypke 2,4 0,6 1,6 — — - = — —
MHTpaBeHcKo yHoLee
6MN0 KOJUX HENETANHNX 2,7 0,7 1,8 — — = = — —

HAPKOTUKA

M3Bop: Anketa ESPAD 2008.

NpeeeHumMja

Y BocHu 1 XepuerosuHm nporpamu NpeBeHLpje y LKoNama
$OPMYNMCAHM Cy M MOACTAKHYTU O, CTPAHE MUHUCTAPCTABA
06pa30BatbA, KAKO HA KAHTOHANHOM HuBoy y Pepepaumin
BocHe 1 XepuerosuHe Tako M HQ NOKANHOM HUBOY Y
onwtnHama. HBO cy takofje aHraxoeaHe y umnnemeHTaumjm
NPOrpAMa NpPeBeHLMje Y OCHOBHUM M CPEAHMM LIKONAMA
KOO My BOHHOCTABHWUM GKTMBHOCTUMA (nporpamu ca
BPWHALMMA, paaronuue). buno kakee apyre nHdopmaumje
0 NPOrpamMmMma npeseHuMje 3a kopuiherbe CyncTaHum Hucy
HQ pacnonaramy.

Mpobnematnuro kopuwheme
HAPKOTHKA

Y paHUM feBefeceTMM rogMHOMA NPOLLNOT BUjeKa Y

BocHu u Xepuerosutm 6uno je oko 1 500 pernctposarimx
KOPMCHUKA HOPKOTHKA, a cyaehn no npoujenn cTpyyrsaka,
MPETMOCTABBANO Ce A |€ YKYNaH 6poj KOPUCHHUKQ,
ykibyuyjyhu Hepernctposate, 61o Tpu nyta sehu.

Io naHac 6poj NpobaemMaTUYHNX KOPUCHUKA HOPKOTHUKA
HWje oupnjerbeH KopMLuHeH:eM CTAHAAPAHMX METOAQ.
NocToje npoujeHe cTpyyraka Koje ykasyjy Ha To aa ce
6pOj MHTPABEHCKUX KOPUCHUKA HOPKOTHUKA Y Bochm u
XepuerosuHu kpehe og 3 000 go 8 000 (2 000-3 000y

Depepaunijn bocre n Xepuerosure u bpuko anctpuxry, u
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2 000-3 500y Peny6aunumn Cpnckoj) (2), mana ekcnepty
HBO kaxy aa 61 ux morno 6ut u 15 000 (°).

Mpema UNICEF-osom uctpaxwusary 3 2007. BesaHom
30 MHTpaBeHcke KopucHuke HapkoTtuka (MKH) y
Capajesy, bara Jlyum 1 3ennum (1 =780 260 y ceakom
rpagy) (UNICEF BocHa 1 Xepuerosuna, 2007), oko

95 % NKH je y nocnearem meceLy ybpusrano xepomH.
Behura roux je umana og 25 po 34 roguna, a 90 %
MCMIUTAHOT y30pKa 4nHMn cy Mywikapuu. Oko 80 % syau
obyxsahennx ysopkom 6uno je HesanocneHo. JeaHa
TpefrHa MHTPABEHCKMX KOPUCHHMKA j€ M3jaBMAa AA KOPUCTH
3ajenHnyke wnpuuese unu npubop ca apyrm MKH.

Anorteka je 61na nssop umcTmx wnpuuesa 3a oko 20 % MKH.

Otnpwunuke nonosuHa MKH je usjasuna ga cy Tokom npotune
rofmHe 6unu yxanwenu, aok je Taj npoueHar y Capajesy
nsHocmo ckopo 70 %.

3axTtjes 3a nujeyeme

Mornegajte Takohe pacnpasy o cUCTEMMMA nnjeuersa y
Bochu 1 Xepuerosuhun y gorsem nornassby AKTMBHOCTH HA
nosby Nnjeyersa.

CBeobyxBATAH M yjeiHAYEH CUCTEM 30 PErUCTPOBAHE
3axtjeBa 3a nujeuerbe y bochn u Xepuerosutu nuje 61o
ycnocrassbeH cee fo 2008. Haunn Ha koju ce BpLum
€BUAEHLM|A 30BMCHUKA KOjUMA je NoTpebHO nujeyetbe
Takofje ce pasnukyje y eHTUTETUMA 1 KaHTOHUMA. MelyTim,
NOCTO(M jeRaH cyX6eHn CUCTEM 33 MPH|ABIbUBAtLE
KOPMCHMKA HOPKOTUKA HA Ninjeuetbe, Ha 6asu 3BAHWYHOT
NPOrpPAMa UCTPAXMBAHA 3[PABCTBEHE CTATUCTMKE, MAAQ j€
KBANMTET MOJATAKA jOLU YBEK BEOMA 0L 3601 HUCKOT HMBOA

M3BieUJTCIBOH:O HQ CBUM HMBOMMA.

3BAHMYHM CUCTEM CTATUCTUHKOT M3B{ELUTABAHA O
3APABCTBEHOM CTAHY CTOHOBHMLUTBA YCBOjEH j€ M3
NPETXOAHOT [yrOCNOBEHCKOT CUCTEMA M jOLL yBeK 6a3mpa Ha
jyrocnoBeHcKMM CTAHAAPAUMA. Y HEKMM KOHTOHMMA MOAaLM
ce NPpUKyN/bajy y Cknagy ca CTAHAAPAHMM NOKA3aTebMMa
3axTiesa 3a nujeverse EMCDDA /Pompidu rpyne. Y npakcu
MHCTUTYTM 30 [OBHO 3APABBE NPUKYMIbA]Y MHPOPMaLMje of,
YCTQHOBA 34 NIUjeYetbe, ANk CUCTEM HUje ONEPATUBAH Ha
YMTABO] TEPUTOPMUIU.

Y 2008. y bochu 1 Xepuerosuhm je 6uno oko

680 KOpPHUCHUKA XEPOMHA HA TEPAMMU{M OAPXABAHA
metagoHom — 250 y Capajesy, 200y 3enmum, 170y
Mocrapy, 36 y Canckom Mocty 1 28 y Ho6ojy. Behuna

nauujeHata je 6una y ctapocHoj rpynu usmehly 24
30 roguHa, a o 80 % no 92 % cy 6unm mywkapum.

Bpoj cnyuajesa nujeyersa, Besanmx 3a kopuwherse
HAPKOTHMKQ, Y 3APABCTBEHMM YCTAHOBAMA (ycTaHoBama 3a
MEHTQHO 3APABIbE) je HEMO3HAT, MOAT Cy HA PACMONAratby
Heke MHAMKATUBHE Bpojke — HA MPUMep, NOCTOjM NPOLjeHa
cTpyursaka aa ce y Penybamup Cpnckoj Ha roguilbeM H1BOY
nujeun 200 kopucHMKa HapKoTHKa M Aa Mma oko 150 Hoeo
peructposannx MKH y Pepepauniju bocHe u Xepueroeune.
Heku oa Bennkux ueHTapa 3a MeHTanHo 3apassbe (Ha
npumiep y Capajesy nnu bara Jlyuu) Takohje umaiy
concTeeHy cTaTUcTuKy. Ha 6a3u TMX MHAMKATMBHMX NOAATAKA,
oko 85 % cBKX KOPUCHMKA HOPKOTUKA HA Nnjedetby Cy
kopucHuum xepouna (yrnasiom MKH), 90 % cy mywkapum, a
NPOCje4He roamHe CTapOCTM nauujeHara cy oko 25.

3apasHe 6bonectu Be3aHe 3a
kopuwherwe HapkoTHka

Y BocHu 1 XepLeroBmHu NocToju CTATUCTUKA BE3AHA 3a
AIDS o5 1986/87, a HIV je y vy ykmbyuer og 2003. Jo
kpaja 2007. ykynaH 6poj pernctposanux HIV noautusrmx
nojeanHaua nsHocuo je 147. HIV ce yrnasrom npeHocu
XETEPOCEKCYANHUM MYTEM; Of, TOTA j€ EBUAESHTUPAHMX

21 UKH unu 14,3 % op ykynHor 6poja. Y nepuogy og 2003
no 2007 npouenar MKH nao je ucnog npocjeka Ha 9 %. Op
21 sapaxeror MKH, tux 19 cy 6unu mykapum.

Hema penoeHe ctatcTiKe O NPUjABBEHMM ClyuajeBUMA
xenatutuca L Besano 3a kopuwherse HapkoTHka.
MpeeaneHuuja HIV-a, xenatutuca U u xenatutuca b nsrnepa
Aa je penatusHo Hucka mefly MKH y Bochun u Xepuerosunu.
Y 2007. ankera UNICEF-a je nokasana camo gea HIV
nosutueHa nojeantua (v = 780) (no jemaH y Capajesy
Bara Jlyun). Ceponpesanerumja xenatutuca Ly Capajesy
usHocn 46 %, y bara Jlyun 43 % my 3ennumn 19 %.
MpeeaneHunja HBsAg usnocuna je 6,9 % y Capaijesy, 0,5 %
y Bara Jlyun u 3,6 % y 3enuum.

CMpTHM cnyvajeBu Be3aHM 3a
kopuwherwe HapkoTHka

[o nanac y bocHu 1 Xepuerosunu Huje 6uno cuctemarckor
NPMKYM/bAHA NOAATAKA O CMPTHUM Cly4ajeBMMA KOjM

Cy BMPEKTHO NOBE3aHM ca kopuwherem HapkoTHKa
(npenosupatse). Mpoueaype 3a ayToncujy 1 TOKCHKONOLLKe

(%)  Paamormua Mobankor poraa 3a 6opby npote CU[E, Ty6epkynose u manapuje (GF) y ummy noctusara koHcernsyca, Capajeso, maj 2009 (koHceHsyc

namelly HBO 1 BO sacHosan Ha 6pojy MKH koje nokpusajy npojektt GF 1 ‘guesstimates’ (warafjarsa v npouere).

(*) HBO Mapruna 3a spujeme mucuje npoujere EMCDDA/CARDS, maj 2008.



QHANM3€e HUCY CTAHOAPAM3OBAHE TAKO A BAPUPA|jY WMPOM
3eMJbe M eHTUTETA.

Y BocHu 1 XepuerosuHu noctoje GpopeH3snyka ofesbera y
OKBUPY YHUBEP3UTETCKMX KIMHMUKMX LeHTapa y Capaijesy,
Barsa Nlyun, Moctapy, Tyanu u @oun. Og 300 ayroncuja
roguLLbe M3BpLIEHUX HO POPEHIUYKOM UHCTUTYTY
Meguumnckor pakynteta y Capajesy, 3a 25-30 cnyyajesa
ce npouetbyje Aa Cy NpOy3pOKOBAHM HAPKOTULIMMA W
NCUXOTPOMHMM CYNCTAHLAMA (HE3aBKUCHO of ankoxona).
Munucrapctso yHyTpawsux nocnoea Penybnuke Cpncke
NPUjaBMIO je jeAaH CMPTHYM clyyaj Be3aH 3a kopuwwherse
Hapkotuka y 2006. v gea takea cnyyaja y 2007.

AKTMBHOCTM Ha Nomy nujeyera

MegauumnHcko nujevere

Y ®epepaumin bocre 1 Xepuerosute nocroju

40 ONWTUHCKMX LEHTAPA 30 MEHTASTHO 3[PABIBE Y

10 kaHToHa, 18y Penybauum Cpnckoj u jegaH y bpuko
Ouctpukry. Y touma ce obesbiellyje BaH6oHMUKO nHjeyetbe
M CAB|ETOBAHE 30 KOPUCHMKE HOPKOTMKA, MALA KOPHUCHMLM
HAPKOTMKA HUCY HMXOBA [€AMHA LMIbHA rpyna.

MeT ueHTapa obesbjelyje aeTokcnkaumjy u Tepanmjy
oapxaBara metafoHom — yetupn y Peaepaumijn bocHe

u Xepuerosure (y Capajesy, 3ennum, Moctapy, CaHckom
Mocry) v jenan y Penybnmum Cpnekoj (y dobojy). Metagon
TPEHYTHO HUje Ha pacnonarawy y bara Jlyum.

Y Capajesy, 3aBoa 30 ankoxonn3am 1 apyre TOKCUKOMaHM[e je
NPyXaTesb NPUMAPHOT MEAULIMHCKOT Nijeversa koje obyxeaTa
nujeyerbe AETOKCMKALM|OM M CyncTuTyumjom (oapxasatse). Ha
Menxujatpujckoj knnnuum y barsa Jyun, Opemerbe 3a 6onectu
3aBucHocTH obesbjelyje nujeuerbe 30 KOpUCHMKE CYNCTAHLM,
YINABHOM MyTem BAHBOMHUYKMX yCryra.

Y Capajesy ce kopucTv nporpam cynctutyumje nomohy
TeyHor MeTapoHa. Y apyrum kaHtonuma Pepepaumje bocHe
u XepuerosuHe npenucyjy ce Tabnete; y 0BUM KOHTOHUMA
npumujefieHo je “Lyperbe” METAROHA HA LPHO TPXMLTE.
Tabnete meTagoHa ce Mory BOBMTU HA PeLenT y HEKUM
anotekama y oapehjennm rpagoenma Penybninke Cpncke.

Y capajeBckom KaHTOHY KpUTEPH{yMH 3a cipoBofjetbe
MeTafoHcKe Tepanuje perynucann cy KaHToHanHMm
NPOrpaMOM NpeBeHLM|e HAPKOMAHM|e, ANKOXONIM3MA M APYTMX
30BUCHOCTH (BPYTY KAHTOHM HeMajy 3BaHK4HO yTBpheHe
kputepHjyme). Kputepujymn 3a ykibyursarse nponucyjy

Aa nauujeHT mopayjy : 6ut ctapmim og, 18 rogunna; Gutw
30BMCHULM BULLE OF, IBU|E TOAMHE; BUTH NPETXOAHO NUjeYeHN Y
BONHUYKMM YCTAHOBAMA; BUTH 3ABUCHWLM O OMOJHUM APOraMa
M AA CY NPETXOLHO JinjeHeHn APYTMM METOAAMA.

BocHa 1 XepuerosuHa

TepaneyTcke 3ajeaHMLE 30 KOPUCHUKE
HApKOTHKGA

Moctoju 11 Tepaneyrckux 3ajepHnua 'y bochu n
XepuerosuHu, Heke Bofie Bjepcke 3ajeanuue, apyre HBO,
a jeAHa je ocHoBaHa op ctpare Bnage Kavtona Capajeso.
Jeuje Tepaneytcke sajearmue (Anekcanaposau u
Mefyropije) npumajy xeHe kopucHuue HapkoTHka.

Peakuuje sa cmameme wrete

Y obnactu cmarersa wrete page Yyetmpn HBO 1y wimma
ce NPUMEHY[Y MPUCTYMM HUCKOT MPAra U paaa Ha TEPeHy
(outreach):

* YI'TIPOWUy Capajesy ynpasma drop-in ueHTpom u
NPOrPAMOM PAAA HA TEPEHY.

* [lporpamu papa Ha TepeHy Mapruta cnpoeoge ce y
Tyanu, 3ennum, Moctapy 1 Capaijesy y Pepepaunim
BocHe u Xepuerosune, y Jobojy n Penybnmum Cpnckoj.

* Buktopuja, y bama Jlyuu, o6esbellyje Tepaneytcky
3ajemHMLy, maaa He obesbjeljyje nporpame samjeHe
urana/wnpuuesa.

* [oeHta, koja Takofje enyje y barsa Nyuu, uma manu
drop-in ueHTap 1 NPorpam paaa Ha TepeHy.

On 1. HoBembpa 2006. po 31. peuembpa 2007. oko

872 MKH xopwuctuno je ycnyre obyxeaheHe nporpamom
3amjeHe urana/WNp1LEBa y NPOrpPaMUMa Ca MPUCTYNoM
Huckor npara y bochu u Xepueroeunu. MogujereHo je

17 264 vranan 7 153 wnpuuesa, a spahiero je 5 932 urana
1 3 499 wnpuuesa. KopucHuumma cy ce anjenmnm n KOHAOMM
1 Ny6pUKaHTH Te npyxane nHpopmauuje.

TpXMWTa HOPKOTUKA M KPMBMYHA
Ajena se3aHa 3a HAOPKOTHKe

BocHa 1 XepueroenHa nma crpatellku nonoxaj Ha
BaNKAHCKO| PyTH KOja NOBE3Yje LEHTPE 3 NPOU3BOAY
HapkoTvka y Asuju ca Tpxuwtma 3anaaHe Espore.

Moctoje aeuje (nop)pyTe 3a TprosuHy xepounHom us Typcke y
Xpsartcky (npeko Cpbuie, anu u npeko Kocosa u Lipre Mope)
v Tpu (noa)pyTe 3a TproenHy BumHM kaHabucom (jeaaH us
Cp6wuie 1 gea n3 Anbanuje u Xpeatcke).

Yucroha sannujerbeHnx HOPKOTHKA TPEHYTHO CE He UCTIUTY|e
y bochu 1 Xepuerosuhu.

Cyaefi no nonuumjckum nogaumma ynuuHe upjere
HOPKOTMKAG Pasnukyijy ce oa rpaaa fo rpaaa (suan Tabeny 3).
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Tabena 3: YnuuHe umjeHe ceneKToBAHUX HAPKOTMKA Y TP rpaaa

Ynuuua uena, 2007 (EUR)

Apora Capajeso Bara Jlyka Mocrap
Xepowu (1 1) 15 3 10
Burbhm kanabuc (1 1) 1,5 0,5 0,25
Kokaun (1) 75 75 50
Amderammn (1) 2,5 = 2,5
Ekcrasu (1 Tabneta) 3-5 3-5 3-5
XentaHoH (1 Tabneta cappxu 5 Mr meTapoH xnopuaa) 2 2 2

Ta6ena 4: 3anneHe HapkoTthka y bochu u Xepuerosunu, 2005-07 (¢)

JOpora 2005 2006 2007

XepowuH 68,57 kr 6,3 kr 8,9 kr

Kokamn 9,99 kr 1,6 kr 2,4 kr

Ekcrasm 3 387 komaga 4 774 komapa 14 575 komapa
Amdbetamun/cnug, 4,91 xrn 701 Tabneta 3,26 kr 2,4 kr

BurbHu kanabuc 318,83 kr 334,09 kr Q7,88 kr
KaHabuc cmona 0,16 «r 1,09 kr 0,3 kr

Kanabuc 6umnka

4708 komaga 1 0,08 kr

9 889 komapa 2 757 xomapa

Kanabuc cieme

1 192 komana n 0,47 «kr

3 214 komaga n 0,9 kr 3 680 komana un 4,9 kr

36or senvkor 6poja opraHa 3a cnpoeofjerse 3aKOHA
FMXOBOT AELEHTPANM3OBAHON KAPAKTEPA, NPUKYMIbAbEe
NOAATAKA O MOSMLM|CKMM XAMLIEHUMA 3bor KPMBUYHUX Ajena
BE3QHMX 30 HAPKOTUKE HU|E MHTErPUCAHO HA APXKABHOM
HuBOY. McTu je cnyuaj u ca npasocyaHnm cuctemom y bochn
u Xepuerosuuu. Mefjytum Munucrapcreo npasae soay og
2006. npsy ueHTpanusosaHy 6a3y NOLATAKA O KpLUEHY
3akoHa o Hapkotuuuma. Y 2007. je 6uno eBuaeHTUPAHMX

1 494 npUMApPHUX KPUBMUYHMX AENA BE3AHMX 30 HAPKOTUKE Y
BocHu 1 Xepuerosuhu, wro npeacrasmsa nopacrog 15,8 %
y ogrocy Ha 2006., a 370 nnua je ocyheHo 3a kpuenuHa
Ajena Be3aHa 3a HapKoTHKe, o kojux je 102 ocyheHo Ha
KasHy 3atesopa. Jlaboparopuie 3a NPOU3BOAY HENETaNHNX
HAPKOTHKA HUCY oTkpuBeHe (°).

HdpXaBHM 3aKOHM O HOPKOTHMLMMA

3akoH o cnpeyasary v cy3bujatby 3noynotpebe onojHux
aporay bochu u Xepueroeuhu je ctynuo Ha cHary

15. debpyapa 2006. rognne. Y cnposohjery 3akoHa
YYECTBY]y YETUPM LPXABHA MMHMCTAPCTBA — MUHKCTApPCTBO
UMBKUNHKMX nocnoed, MuHucTapcTeo 6e3bjegHocTH,
MuHKCTApPCTBO TProBKHE M EKOHOMCKMX OJHOCA M
Munmncrapctso duHaHcuja. MuHncTapceTeo 6e3bjeaHocTH je
yctaHosuno nocebaH oacjek 3a pag Ha cnposohersy 3akoHa
Y OKBUPY CBOjMX HOINEXHOCTH.

Yceajare 3akoHa je 3Ha4ajHO NobosbLLANO KoopAMHALM]Y
Mjepa Be3aHux 3a 60pby NPOTUB HAOPKOTMKA U CMAHbEHE
notpaxte y bochu n Xepuerosunu. Yceajare 3akoHa je
MHTErPUCAHO HA JPXABHOM HMBOY; HA TA] HOYMH, APXABHA

MMHMCTAPCTBA Cy HOAAEXHA 3a cnpoBsofjerbe 1 ycBajarbe

() ‘Mndopmaunia o ctary curypHocti y bochin n Xepueroeunn sa 2007. ropuny’, kojy je Mapnament Bocre u Xepuerosute ycsojuo y mapty 2008.

(°) Basa noparaka MUHUCTAPCTBA CHIYPHOCTH O IMUMMA FOHEHMM 30 KPUBMYHA Ajena oapeljeHa 3aKOHOM O HAPKOTMLMMA.



CUCTEMO Mjepa KOjMMA Ce HUXM HUBOW BNACTH obaBeayjy
Ha umnnemeHTauujy (y oba entuterta uy bpuko Ouctpukry).
3akoHom kao lex-specialis y 6op6u npotus snoynotpebe
HOPKOTMKQ OA CTPAHE KOPUCHUKA, Npepsufja ce:

°  OCHWBAHE NOCEBHMX OPraHa HaaNexXHKX 3a 6opby
NPOTHMB KPMMMHANA NOBE3AHOT C APOrama Te cy3bujarbe
anoynotpebe onojHux apora (¢);

°  knacuduKaumja GUrbAKA 1 CYNCTAHLM KAO LWTO CY
HAPKOTHULM, NCUXOTPOMNHE CYNCTaHLEe, Buibke of KOjux
ce Mory BOBMTH OMojHe APOre WK NPEKYPCOPH, Y
CKNaAy ca pexmMmMom 3a6paHa 1M KOHTpona koje ce
NPUMEY[Y MPOTMB HMX M Y CKNAAY CA UXOBUM BPCTAMA
M KAPOKTePUCTUKAMO;

°  HOMjeHe W YCnoBu 30 rajerbe BKrbaka of Kojux ce Mory
AOBUTH OMOjHE APOTe M YCTIOBM 30 MPOU3BOAHY, TPAHCTOPT
M NOCjefoBAtbe APOra, NCUXOTPOMHKX CYNCTAHLM M BUrbaka
Of, KOjMX Ce MOTy BOBUTH OMojHe APOTE U NPEKYPCOPH;

°  OKBMpHE Mjepe 3a Cy3bujarbe KPUMMHANA MOBE3AHOT C
Aporama.

Y kpuBuuHMM 3akoHMMa bocHe 1 XepueroeuHe u entuteta
(yxmyuyjyhu bpuko Ouctpukr) ypehero je nutarse Tprosune

v HeoenawheHe NPOM3BOALE, NOC|@AOBAHA M NPOATje
HAPKOTMKA M NCUXOTPONHUX CyncTaHum. Monuupijcke cHare He
TONEpPHLLY NOC|EAOBAME HOPKOTUKA 30 NiM4HY YnoTpeby mnu
MocjefioBabE Y MMM konuuuHama. To npoy3spokyje npobreme
NPUAKKOM CNpoBofjera Mjepa 3a CMatbetbe TeTe, NonyT
obesbjelearsa urana 1 wnpuuesa, 6yayhu na nocjepoearse
NPJbABKX LUNPULEBA MOXE A CE CMATPA MPEKPLUAEM Y
Peny6nnum Cpnckoj v kpusmiHum pjenom y Pepepaunip buX.

KoopanHaunoHu mexaHmsam y
obnactn HapkoTHKa

Y Bochu 1 Xepuerosuhu, 6opba npotus anoynotpebe
HapkoTuka ypeheHa je 3akoHoM o cnpedasarsy 1 cysbujary
anoynotpebe onojHux apora. Osum 3akoHom cy oapefjern
OPraHM OArOBOPHM 30 KOOPAMHALM]Y APXABHE NONUTHKE 30
60pby NPOTUB HAPKOTHKA, KAO U ONEPATUBHKM OPraHM KOjM
ce aupekTHO 6ase npobnemom HapkoTuka. HaanexHoct cy
nopemere namely Hekonuko opraHa:

* HesasucHa komueuja 3a cysbujare snoynotpebe
OMOjHMX APOra KOOPAMHMLLIE AKTUBHOCTU MUHUCTAPCTABA,
HE3UBMCHMX OPraHU3ALM|d YNPABE M APYTUX MLA
QHIaXOBaHKX y cnposofjetby 3akoHa, wro je

BocHa 1 XepuerosuHa

OCHOB 30 OKUM|y OPraHa, MHCTUTYLM|A, YAPYXEHA

W ApYrMx NpasHux 1 dusndkmx nuua. Komucujy 3a
cy3bujarbe 3noynotpebe onojHUX pOra OCHOBAO j&
CasjeT MUHUCTAPQ, O HETOBM YNAHOBMU CY MUHUCTPH
MuHucTapceTea sppassa (Peaepaumije Bocre u
Xepuerosure, Penybnuke Cpncke u bpuko Ouctpukra),
pykosogumnay, Oncjeka 3a 6opby npotue anoynotpebe
onojHux apora y Munmcrapcrsy 6esbjepHocty.
Komumcujom npeacjienaBa MUHUCTAP LMBMITHMX MOCIOBA.

*  Ogacjek 3a 6opby npoTus anoynotpebe onojHMx
apora'y Munuctapctey 6e36jefHoCTH je HapnexaH 3a
CUCTEMATCKO NPUKYMIbAHE NOAATAKA M MOHUTOPUHT
nojaBa, NpUKynbakbe 1 0bpagy nopaTaka 3a cysbujarse
M CNpevaBarbe TProBMHE HeNeranHMx HapKOTMKA M1
APYTUX KPUBMUHMX [IENA BE3AHMX 34 3n10ynoTpeby
HAPKOTMKA, KAO U KOOPAMHALM]Y OKTUBHOCTM KOjMMA
PYKOBOAM NONMLM|A, LAPHHA M Apyra Tjenda y Gopbu
npotus 3noynotpebe onojHmx apora. Opcjek Takofe
paau Ha mellyHapoaHO| capaarsu ca ApYTMM 3embama y
pervoHy 1 ca npeacrasHuupma Esponcke yHuje y obnactu
6e36jenHOCTH, M BPLLIM MOHUTOPUHT HOA CNPOBORerbeM
3aKoHa o cnpeyaBaksy 1 cy3bujary 3noynotpebe onojHux
apora. Opncjek M3BpLIOBA 3AAATKE KOje My AoAU[enm
Komucuja 3a cysbujarse anoynotpebe onojHux gpora.
Takohe oppxasa 6asy nogataka o yBo3sy M M3B0O3y
OMOjHMX CYNCTAHLM, HOPKOTHKA M BUIbaka o Kojux ce
Mmory fobuTh onojHe Apore 1 npekypcopwu Te capaljyje ca
OMEPATUBHWUM MOIMLM|CKMM CHAraMA y OBOj 061aCTy.

* AreHupmja 30 IMjeKOBE U MEAMLIMHCKY ONPEMy Y cKiaay
ca 3aKoHOM O cnpeyaBatby U Cy3bujatby 3noynotpebe
OMOjHMX APOra, OArOBOPHA j€ 3a ayTopM3aLUujy
OMOjHMX APOra U NCUXOTPOMHMX CYNCTAHUM Y NeranHe
(MeamumrHcke) cepxe y Bochu 1 Xepuerosuhu.

*  MuHKUCTApCTBO TProBMHE M EKOHOMCKMX OAHOCA je
OArOBOPHO 30 KOHTPONY BUILAKA KOje CappXe onojHe
Apore M NCMXOTPOTHE CYNCTAHLE.

* LlapuHa 1 norpanuyHa nonumuumia cy oaroBopHe 3a
KOHTPOJ1y YBO3d M M3BO3Q OMOjHMX APOra M Npekypcopa.

HpxasHa ctpareruja kojy je MNapnamert ycsojuo 26. mapra
2009. obesbehjyje ycnoctasmarse ueHtpante KaHuenapuje

30 cy3bujarbe 3noynotpebe onojHMX APOra Ha APXKABHOM
HUBOY, koja hie npeyseTn BefiHy HOANEXHOCTM Yy KOOPAMHALMM
nonutuke o Hapkotuumma.Crpareruja takofje npeaeuhja
KaHuenapujy 3a cysbujarbe 3noynorpebe onojHux gpora kao
opraH koju Bpwu esanyauujy Crparervje o HOpKOTULMMA.
Kanuenapwuija he ce ocHosatu y 20010. roguHm.

(¢)  3noynotpeba onojHux apora unm Hepo3ssombeHo kopuihierse onojHux apora 3akoHom je oppefjeHo Kao rajerse Gubaka o Kojux ce mory Ao6uTH onojHe apore,

MoCjeAoBAtbE CPEACTBA 30 NPOU3BOAFLY OMOJHMX APOra T€ NPOU3BOAFLA, MPOMET M NOC|EAOBAHSE OMOJHUX APOrd, NCHMXOTPOMHUX CYNCTAHLM, BUIbaKa MK fjenosa Gubaka

of KojuX ce Moy AOBMTH OMojHe ApOre MM NPEKYPCOpPH Y CyNPOTHOCTU ca oapeatama 3aKoHa, Kao 1 Kopuuifiere onojHe Apore BaH TepaneyTekix MHAMKALM|A, Y

NpeKoM{epPHNM 03AMA MM TOKOM BpemeHa koje Huje obyxaahero Tepanujom (M3sop: 3akoH o cnpeyasarsy 1 cysbujatby 3noynotpebe onojHux apora).
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[pxaeHu npernen,

PedepeHue

UNICEF BocHa u Xepuerosuta (2007), Buonowko 1
61xeBMOPANHO NCTPaXMBAtbe Meljy MHTPABEHCKMM KOPMCHULMMA
Hapkotuka, bocHa n Xepueroenna 2007, UNICEF, Capajeso.
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Kljuéne brojke

(')

Godina  Bosnai EU (27 zemalja) Izvor
Hercegovina

Povrsina 2008 51209,2km? 4200000 km? CIA - The World Factbook
Stanovnistvo 2007 3844000 499 794 855 () Eurostat
BDP po glavi stanovnika 2007 26 100 Eurostat
iskazan u PPS-u
(standardu kupovne
modi - eng. Purchasing
Power Standard) ()
Nejednakost distribucije 2008 N/D 100 Eurostat
dohotka (?)
Stopa nezaposlenosti (°) 2007 29 % 7,0 % (%) Eurostat
Stopa stanovnisitva u 2006 64,5 (%) Vijec¢e Europe, SPACE 2006. 1
zatvoru (°)

(") Bruto domacéi proizvod (BDP) je mjerilo gospodarske aktivnosti. Definira se kao vrijednost svih proizvedenih dobara i usluga umanijena za vrijednost
dobara i usluga utro3enih u njihovo stvaranije. Indeks opsega BDP-a po glavi stanovnika u standardu kupovne moéi (PPS) izraZen je u odnosu na prosjek
Europske unije (EU-27) za koji se uzima da je 100. Ako je indeks zemlje visi od 100, razina BDP-a po glavi stanovnika te zemlje vida je od prosjeka EU-a
i obrnuto.

(2) Nejednakost distribucije dohotka mieri se kao koeficijent ukupnog dohotka koji prima 20 % stanovnistva s najvisim dohotkom (gornii kvintil) i dohotka
koji prima 20 % stanovnistva s najnizim dohotkom (doniji kvintil).

(°) Stope nezaposlenosti predstavljaju nezaposlene osobe kao postotak radne snage. Nezaposlene osobe uklju¢uju osobe u dobi od 15 do 74 godine
koje su: (a) bile bez posla tijekom referentnog tiedna; (b) trenutno bile na raspolaganiju za rad; (c) aktivno trazile posao.

(*) Brojke iz 2008.

(°) Stanje kaznenih institucija na dan 1. rujna 2006. Stopa stanovnistva u zatvoru na 100.000 stanovnika.

(¢) Brojke se odnose samo na Republiku Srpsku.

() Brojke iz 2009.

Bosna i Hercegovina smjestena je na zapadnom dijelu Balkanskog poluotoka. Granici sa Srbijom i Crnom Gorom na
istoku te s Republikom Hrvatskom na sjeveru, zapadu i jugu. Podijeliena je na dva entiteta: Federacija Bosne i Hercegovine
i Republika Srpska i Bréko Distrikt.

Federacija Bosne i Hercegovine administrativno je podijeljena na 10 kantona/Zupanija. Oni su dalje podijeljeni na
79 opéina. Republika Srpska administrativno je podijeliena na 62 opéine. Grad Bréko posebna je administrativna
jedinica — Distrikt (').

Strukturu stanovnistva Bosne i Hercegovine &ine Bo3njaci, Srbi, Hrvati i ostali. Glavni grad je Sarajevo

(361 735 stanovnika); Sarajevo je takoder glavni grad Federacije Bosne i Hercegovine. Drugi veliki gradovi su: Banja
Luka (195 692 stanovnika)-glavni grad Republike Srpske, Tuzla (133 861), Zenica (130 000), Bijeljina (92 908),
Breko (87 332), Mostar (75 865), Travnik (30 713). Sluzbeni jezici su: bosanski, hrvatski i srpski, a koriste se dva pisma
(latinicai ¢irilica).

Agencija za statistiku BiH.
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Drzavni pregled

Uporaba droga medu opéom
populacijom i mladima

Situaciju s drogom u Bosni i Hercegovini valjalo bi
promotriti u kontekstu ukupne socio-ekonomske i
demografske situacije u posliednja dva desetlieéa,
poglavito uzimajuéi u obzir vrijeme rata i njegov jos
uvijek prisutan utjecaj. Posljedice rata uvelike su se
osjetile u osobnim i socijalnim traumama, vremenu
potrebnom za uspostavljanje mira, gospodarskoj 3teti,
utjecaju na socijalne i moralne vrijednosti te poveéanoj
stopi nezaposlenosti i siromastva.

Polozaj BiH na tzv. , Balkanskoj ruti” trgovine narkoticima
doprinijelo je poveéanoj dostupnosti narkotika u Bosni

i Hercegovini. U riesavanju problemati¢ne uporabe
droga zemlja se suoéava s brojnim velikim poteskoéama
ukljuéujuéi: mali broj centara za lijecenije ovisnosti

o drogama, ukljuéujuéi i one koji pruzaju zamjensku
terapiju; nedovoljan broj struénjaka; nedostatak
prevencijskih programa na lokalnoj razini; tek usvojenu
drzavnu strategiju; tehnoloski nedostatak (npr.
laboratorijske opreme) i nerazvijen informacijski sustav
u oblasti droga.

Ovaij pregled predstavlja jedan od prvih poku3aja
iscrpnog opisa uporabe droga u Bosni i Hercegovini,
njenih posliedica, aktivnosti na podruéju smanijenja
potraznje, trzista droge, postojeceg zakonodavstva

i drzavne politike o drogama te njene koordinacije.

Uporaba droga medu odraslom populacijom

Dva istrazivanja koja su provedena putem anketnih upitnika

2001.i2006. medu studentima (priblizne starosti od 18 do

25) pokazala su Zivotnu prevalenciju uporabe nezakonitih
droga (kanabisa, ekstazija, inhalanata, LSD-a, kokaina) u
postotku od 22,5 % u istrazivanju iz 2001. te 31 % iz 2006.

U Bosni i Hercegovini nisu provedena nijedna druga
istrazivanja usredotoéena na uporabu druga medu odraslom
populacijom.

Uporaba droga medu mladima

2008. provedeno je istrazivanje ESPAD-a (European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs) u Federaciji Bosne
i Hercegovine (od svibnja do lipnja 2008.) i u Republici
Srpskoj (od studenoga do prosinca 2008.) (gledaj tablice 1
i2).

Nekoliko istraZivanja provedeno je medu mladima u Bosni i
Hercegovini u razdoblju od 2001. do 2007. lako potpune
metodolo3ke informacije za veéinu istraZivanja nisu dostupne,
a nacrt, metodologija i format analize nisu uvijek usporedivi

s europskim standardima, rezultati ukazuju na to da Zivotna
prevalencija nezakonitih droga kod u¢enika osnovnih skola
iznosi do 1 %. Zivotna prevalencija nezakonitih droga medu
u&enicima srednjih 3kola variraizmedu 5 % i 15 %, ovisno od
dobi ispitanika i o istraZivanju; najéesée droge su kanabis,
inhalanti i ekstazi, u opadajuéem redoslijedu.

Prevencija

Skolske programe prevencije u Bosni i Hercegovini
osmisljavaju i poti¢u ministarstva obrazovanja kako na
kantonalnoj razini u Federaciji Bosne i Hercegovine, tako i na
lokalnoj razini u op¢inama. Nevladine organizacije takoder
su ukljuene u programe prevencije u osnovnim i srednjim
3kolama, kao i u izvannastavnim aktivnostima (kroz programe
koje vode vr3njaci te radionice). Dodatne informacije o
programima prevencije zlouporabe tvari nisu dostupne.

Tablica 1: Postotak mladih ljudi koji su koristili nezakonite droge tijekom Zivota, u posljedniih

12 mjeseci i u posljednjih 30 dana, Federacija Bosne i Hercegovine

Droga Zivotna prevalencija (%) U posliednijih 12 mjeseci (%) U posliednijih 30 dana (%)
Muskarci  Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno
Kanabis 20,3 9,6 14,6 16,1 6,3 10,9 8,9 3,6 6,1
Ekstazi 8,5 4,4 6,4 57 2,3 3,9 3,2 1,3 2,2
Inhalanti 12,4 10,4 11,3 7,4 6,1 6,3 4,9 4,0 4,4

Izvor: istrazivanje ESPAD-a iz 2008.



Bosna i Hercegovina

Tablica 2: Postotak mladih ljudi koiji su koristili nezakonite droge tijekom Zivota, u posliedniih

12 mjeseci i u posljednijih 30 dana, Republika Srpska

Droga Zivotna prevalencija (%) U poslijednijih 12 mjeseci (%) U posljednijih 30 dana (%)
Muskarci  Zene Ukupno Muskarci  Zene Ukupno Muskarci  Zene Ukupno

Kanabis 11,5 7,5 11,6 11,6 5,0 7,9 7,0 2,7 54
Heroin 4,0 1,1 2,8 — — = — — —
Drugi opijati (specificirati)

inhalanti 1.7 78 2.9 6,9 4,0 55 4,8 2,5 3,6
Kokain (ukupno) 4,5 1,5 3,0 - — = — — _
Crack kokain 3,7 1,1 2,4 — = = — — —
Amfetamini 6,4 2,3 4,4 — — = — — —
Ekstazi 6,9 3,1 5,1 4,8 1,8 8,5 3,1 1,3 2,2
GHB 2,8 0,4 1,6 - — _ _ _ _
LSD 3,6 1,6 27 — _ _ _ _ _
Benzodiazepini 9,1 11,1 10,0 - — = — — _
Lijekovi i alkohol 5,8 4,3 5,0 — — = — — —
Steroidi 3,2 0,6 2,0 = — — _ _ _
Carobne gliive 2,4 0,6 1,6 - - = — — _
Intravenska uporaba bilo 27 07 18 5 5 5 . B B

koje nezakonite droge

Izvor: istrazivanje ESPAD-a iz 2008.

Problematiéna uporaba droga

U ranim devedesetima u Bosni i Hercegovini bilo je
registrirano oko 1500 korisnika droga, a prema procjenama
strunjaka, ukupan broj korisnika, ukljuéujuéii one
neregistrirane, bio je tri puta vedi.

Do danas nije utvrden broj problematiénih korisnika droga
putem standardnih metoda. Struénjaci procjenjuju da se broj
infravenskih ovisnika u Bosni i Hercegovini kreée izmedu
3000 8000 (od ¢ega od 2000 do 3000 u Federaciji
Bosne i Hercegovine i Okruzju Breko te od 2000 do

3500 u Republici Srpskoj (2), premda struénjaci nevladinih
organizacija pretpostavljaju da bi broj ovisnika mogao

iznositi Cak 15000 (%).

()

Prema UNICEF-ovom istrazivaniju na intravenskim ovisnicima
(IO-ima) iz 2007. provedenom u Sarajevu, Banja Luci

i Zenici (n=780 260 u svakom gradu) (UNICEF Bosna

i Hercegovina, 2007.) oko 95 % 10-a ubrizgalo je heroin

u proteklom mjesecu. Vecina ih je bila u dobi od 25 do

34 godine, a muskarci su &inili 90 % ispitanog uzorka.
Priblizno 80 % ispitanika iz uzorka bilo je nezaposleno.
Treéina intravenskih ovisnika izjavila je da dijeli $price i pribor
s drugim |O-ima. Oko 90 % ispitanika reklo je da Ciste 3price
nabavlja u liekarnama. Priblizno polovica 10-a izjavila je da
su tijekom protekle godine bili uhi¢eni, dok je taj procenat

u Sarajevu iznosio gotovo 70 %.

Radionica za postizanje konsenzusa Globalnog fonda (GF) za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije, Sarajevo, svibanj 2009. (konsenzus izmedu

nevladinih organizacija i vladinih organizacija zasnovan na broju intravenskih ovisnika pokrivenih projektima GF-ai ,nagadanjima”).

()

NVO Margina tiigkom EMCDDA/CARDS misije za procjenu, svibanj 2008.
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Drzavni pregled

Zahtjev za lijedenje

Takoder pogledati sustave lijeenja u Bosni i Hercegovini
u donjem poglavlju o aktivnostima na podruéju lijecenija.

Do 2008. u Bosni i Hercegovini nije bio uspostavljen
sveobuhvatan i stalan sustav za evidenciju ovisnika koji
trebaju lijeéenje. Evidentiranje zahtjeva za lijeéenje razlikuje
se u entitetima i kantonima. Sluzbeni sistem za prijavu ovisnika
koji se lijece postoji i temelji se na sluZbenom programu
istrazivanja zdravstvenih statistika, ali je kvaliteta podataka
jo3 uvijek priliéno losa zbog nedovolinog prijavljivanja
slu¢ajeva na svim razinama.

Sluzbeni sustav statistickih izvie3¢a o zdravstvu usvojen je
iz bivieg jugoslavenskog sustava i jo§ se uvijek temelji na
jugoslavenskim standardima. U nekim se kantonima podaci
prikupljaju prema standardima pokazatelja zahtjeva za
lijecenje EMCDDA-a/Grupe Pompidou. U praksi, zavodi
za javno zdravstvo prikupljaju informacije od ustanova za
lijecenie, ali ovaj sustav nije zazivio na cijelom teritoriju.

U Bosni i Hercegovini je 2008. bilo oko 680 heroinskih
ovisnika na zamjenskoj terapiji metadonom - 250 u
Sarajevu, 200 u Zenici, 170 u Mostaru, 36 u Sanskom Mostu
i 28 u Doboju. Veéina pacijenata bila je u dobi od 24 do

30 godina, a od 80 % do 92 % bili su muskarci.

Broj osoba koiji se lijeci v institucijama za mentalno zdravlje
zbog problema povezanih s uporabom droga nije poznat,
premda postoje neki indikativni podaci — prema procjenama
stru¢njaka, primjerice, 200 ovisnika godi3nje lijeci se

u Republici Srpskoj, a u Federaciji Bosne i Hercegovine
registrira se oko 150 novih |O-a. Neki veéi centri za mentalno
zdravlje (npr. u Sarajevu ili Banja Luci) takoder vode vlastite
statistike. Prema tim indikativnim podacima, priblizno 85 %
svih ovisnika na lijeéenju su heroinski ovisnici (pretezno 1O-i),
90 % je muskaraca, a prosjeéna dob lijecenih pacijenata je
oko 25 godina.

Zarazne bolesti povezane s uporabom
droga

Bosna i Hercegovina vodi statistiku o slu¢ajevima AIDS-a od
1986./87., a HIV je u nju ukljuéen od 2003. Do kraja 2007.
broj registriranih HIV pozitivnih osoba iznosio je 147. HIV

se uglavnom prenosi heteroseksualnim putem; zabiliezen je
21 sluéaj HIV-a u 10-q, odnosno 14,3 % od ukupnog broja.
U razdoblju od 2003. do 2007. postotak 10-a pao je ispod
prosieka na 9 %. Od 21 zarazenog 10-a njih 19 bili su
muskarci.

Ne vode se redovne statistike o prijavljenim sluéajevima
hepatitisa C povezanog s uporabom droga. Cini se da je

prevalencija HIV-a, hepatitisa C i hepatitisa B relativno

niska medu |O-ima u Bosni i Hercegovini. U UNICEF-

ovom istraZivanju iz 2007. samo su dvije osobe bile HIV
pozitivne (n =780) (po jedna u Sarajevu i Banja Luci).
Seroprevalencija hepatitisa C zabiljezena je u 46 % sluéajeva
u Sarajevy, 43 % u Banja Lucii 19 % u Zenici. Prevalencija
HBsAg iznosila je 6,9 % u Sarajevu, 0,5 % u Banja Luci

i 3,6 % u Zenici.

Smrti povezane s uporabom droga

U Bosni i Hercegovini do danas nisu sustavno prikupljani
podaci o smrtima izravno povezanim s uporabom droga
(predoziranjima). Procedure za obdukciju i toksikologku
analizu nisu standardizirane te variraju diliem zemlje

i entiteta.

U Bosni i Hercegovini postoje odjeli za sudsku medicinu
unutar sveuéilidnih klini¢kih centara u Sarajevu, Banja Ludi,
Mostaru, Tuzli i Fodi. Od 300 obdukcija koje se godiinje
obave na Institutu za sudsku medicinu pri Medicinskom
fakultetu u Sarajevu za od 25 do 30 sluéajeva smatra se
da su uzrokovani opojnim i psihotropnim tvarima (koje nisu
alkohol). Ministarstvo unutarnijih poslova Republike Srpske
prijavilo je jedan smrtni slu¢aj povezan s drogom u 2006.
i dva takva sluaja u 2007.

Aktivnosti na podruéju lijeéenja

Medicinska terapija

Postoji oko 40 opéinskih centara za mentalno zdravlje

u 10 kantona Federacije Bosne i Hercegovine, 18 u Republici
Srpskoj i jedan u Okruzju Bréko. Oni pruzaju izvanbolnicko
lijecenje i savjetovanje za ovisnike premda ovisnici nisu

njihova jedina ciljna grupa.

Pet centara provodi detoksikaciju i zamjensku terapiju
metadonom — Eetiri u Federaciji Bosne i Hercegovine

(u Sarajevu, Zenici, Mostaru, Sanskom Mostu) i jedan
u Republici Srpskoj (u Doboju). Metadon trenutno nije
dostupan u Banja Luci.

U Sarajevu je Zavod za alkoholizam i zlouporabu droga
primaran pruzatelj medicinskih terapija koje obuhvaéaiju

i detoksikaciju i zamjensku terapiju (metadonsko odrzavanie).
Na Klinici za psihijatriju u Banja Luci na Odjelu za bolesti
ovisnosti provodi se lijeenije ovisnika i to uglavnom kao
izvanbolni¢ka usluga.

U zamjenskim programima u Sarajevu koristi se tekuéi
metadon. U drugim kantonima Federacije Bosne



i Hercegovine propisuju se tablete; u ovim se kantonima
zapaza curenje metadona na crno trziste. Metadonske
tablete dostupne su na recept u nekim liekarnama u pojedinim
gradovima u Republici Srpskoj.

U sarajevskom kantonu kriteriji za primjenu metadonske
terapije propisani su Kantonalnim programom za prevenciju
ovisnosti (u drugim kantonima nema sluzbeno definiranih
kriterija). Kriteriji za uklju€ivanje propisuju da pacijenti moraju
biti stariji od 18 godina, biti ovisnici duZe od dvije godine,
veé biti lijeéeni u bolnici ili sliénoj instituciji, biti ovisnici o
opojnim drogama, ranije biti lijeceni drugim metodama.

Terapijske zajednice za ovisnike

Postoji 11 terapijskih zajednica u Bosni i Hercegovini, neke
vode vjerske zajednice, druge nevladine organizacije,

a jedna je osnovana od strane Vlade Kantona Sarajevo. Dvije
terapijske zajednice (Aleksandrovac i Medugorie) primaju
Zene ovisnike.

Aktivnosti na podruéju smanjenja $tete

Cetiri nevladine organizacije aktivne su na podruéju
smanjenja Stete, primjenjujuéi pristupe low-threshold (koji se
odnose s niskom zahtjevno3¢u prema korisnicima) i outreach
(rad na terenu).

¢ UG PROI u Sarajevu vodi drop-in centar (centar
u kojem ovisnici imaju slobodan pristup savjetovanjima,
edukativnim materijalima, priboru i programima koji se
provode u centru) i program rada na terenu.

* Programi rada na terenu organizacije Margina provode
se u Tuzli, Zenici, Mostaru i Sarajevu u Federaciji Bosne
i Hercegovine te u Doboju u Republici Srpskoj.

Bosna i Hercegovina

* Viktorija u Banja Luci vodi terapijsku zajednicu, ali ne nudi
program razmjene igala/3prica.

* Poenta, takoder iz Banje Luke, vodi mali drop-in centar
i program rada na terenu.

Od 1. studenoga 2006. do 31. prosinca 2007. oko

872 10-a sudjelovalo je u programu razmjene igala/$prica
u okviru low-threshold programa irom Bosne i Hercegovine.
Podijelieno je 17264 igala i 7153 $prica, a vraéeno je
5932 igalai 3499 3prica. Korisnicima su se dijelili kondomi

i pruzale informacije.

TrZista narkotika i kriviéna djela
povezana s uporabom narkotika

Bosna i Hercegovina ima strateski poloZaj na Balkanskoj ruti,
koja spaja centre za proizvodnju droga u Aziji s trzistima
zapadne Evrope.

Postoje dvije (pod) rute trgovine heroinom iz Turske

u Hrvatsku (preko Srbije te preko Kosova i Crne Gore) te tri
(pod)rute trgovine biljnim kanabisom (jedna iz Srbije i dvije iz
Albanije u Hrvatsku).

Cisto¢a zaplijenjene droge u Bosni i Hercegovini trenutno se
ne ispituje.

Prema policijskim podacima uli¢na cijena opojnih droga
varira od grada do grada (gledaj tablicu 3).

Zbog velikog broja organa progona i njihove
decentralizirane prirode, sustav za prikupljanje podataka

o policijskim uhi¢enjima zbog kriminala povezanog s drogom
nije integriran na drzavnoj razini. Isti je sluaji s pravosudnim
sustavom u Bosni i Hercegovini. No, Ministarstvo pravosuda
od 2006. vodi prvu centraliziranu bazu podataka

o prekriajima povezanima s drogom. U Bosni i Hercegovini

Tablica 3: Uliéne cijene odabranih droga v tri grada

Uliéna cijena 2007. (EUR)

Droga Sarajevo Banja Luka Mostar
Heroin (1 g) 15 8 10
Biljni kanabis (1 g) 1,5 0,5 0,25
Kokain (1 g) 75 75 50
Amfetamin (1 g) 2,5 — 2,5
Ekstazi (1 tablet) 3-5 3-5 3-5
Heptanon (1 tableta sadrzi 5 mg metadon-klorida) 2 2 2
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Tablica 4: Zapljene droga u Bosni i Hercegovini od 2005. do 2007. ()

Droga 2005 2006 2007
Heroin 68,57 kg 6,3 kg 8,9 kg
Kokain 9,99 kg 1,6 kg 2,4kg
Ekstazi 3387 kom 4774 kom 14 575 kom
Amfetamin/speed 4,91 komi 701 tableta 3,26 kg 2,4kg

Biljni kanabis 318,83 kg 334,09 kg 97,88 kg
Smola kanabisa 0,16 kg 1,09 kg 0,3 kg

Biljke kanabisa 4708 komi 0,08 kg 9 889 kom 2757 kom

Siemenke kanabisa 1192 komi 0,47 kg

3214komi0,9 kg 3680 komi4,9kg

2007. bila su evidentirana 1494 primarna zloéina povezana
s drogom, $to predstavlja porast od 15,8 % u odnosu

na 2006. 370 osoba osudeno je za kaznene prekriaje
povezane s drogom, od kojih su 102 dobile zatvorsku kaznu.
Nezakoniti laboratoriji za proizvodniju ilegalnih droga nisu
otkriveni (°).

Drzavni zakoni o drogama

Zakon o sprecavanju i suzbijanju zlouporabe opojnih droga
u Bosni i Hercegovini na snazi je od 15. veljace 2006.
Provedba zakona ukljuéuje sudjelovanije Eetiri ministarstva na
drzavnoj razini - Ministarstvo civilnih poslova, Ministarstvo
sigurnosti, Ministarstvo vaniske trgovine i ekonomskih odnosa
i Ministarstvo financija. Ministarstvo sigurnosti osnovalo je
odjel koji se bavi upravo provedbom ovog zakona u okviru
svojih nadleznosti.

Usvajanje zakona znadajno je poboljsalo koordinaciju

mjera kaznenog progona u vezi s drogama i mjera za
smanjenje potraznje u Bosni i Hercegovini. Usvajanje zakona
integrirano je na drzavnoj razini. Na taj su nadin posebna
drzavna ministarstva zaduzena za njegovo provodenie kao i
za usvajanie sustava mjera koji su duZne provoditi niZe razine
uprave (u oba entiteta i u Okruzju Bréko). Zakon kao lex
specialis u borbi protiv zlouporabe opojnih droga predvida:

* osnivanje posebnih tijela za borbu protiv kriminala
povezanog s drogama te za suzbijanje zlouporabe
opojnih droga (¢);

¢ klasifikaciju biljaka i tvari kao opojnih droga, psihotropnih
tvari, biliaka od kojih se mogu dobiti opojna droga ili
prekursori, prema rezimu zabrane ili kontrole koji se na
njih primjenijuje, te prema njihovoj vrsti i znagajkama;

* svrha i uvjeti dozvoljeni za uzgoj biljaka od kojih se
moze dobiti droga te uvjeti za proizvodnju, promet
i posiedovanje droga, psihotropnih tvari i biljaka od
kojih se mogu dobiti droga i prekursori;

* okvirne mjere za suzbijanje kriminala povezanog
s drogama.

Kazneni zakoni Bosne i Hercegovine i entiteta (ukljugujuéi

i Okruzje Breko) bave se pitanjima trgovine i nedopustene
proizvodnie, posjedovanja i prodaje opojnih droga

i psihotropnih tvari. Policija ne tolerira ni posjedovanje droge
za osobnu uporabu ni posjedovanje malih koli¢ina droge.
To uzrokuje probleme pri provodenju mjera smanjenja stete
kao ¥to je opskrba iglama i $pricama, jer se posjedovanie
nelistih Sprica moze smatrati prekriajem u Republici Srpskoj
te krivi¢nim djelom u Federaciji.

() . Informacije o sigurnosti u Bosni i Hercegovini u 2007.", koje je Parlament Bosne i Hercegovine usvojio u ozujku 2008.

(°) Baza podataka Ministarstva sigurnosti o kriviéno gonjenim osobama za kaznene prekriaje odredene Zakonom o drogama.

(¢)  Zlouporaba opojnih droga ili nedopustena uporaba droga definirana je zakonom kao uzgajanie biljaka od kojih se mogu dobiti opojne droge, posjedovanije

sredstava za proizvodniju opojnih droga te proizvodnija, trgovanje i posiedovanije opojnih droga, psihotropnih tvari, biljaka ili dijelova biljaka od kojih se mogu

dobiti opojne droge ili prekursori suprotno odredbama zakona, kao i uporaba opojnih droga mimo terapijskih indikacija, u prekomjernim dozama ili tijekom

neopravdanog vremenskog razdoblja (Izvor: Zakon o spreéavaniu i suzbijanju zlouporabe opojnih droga).



Mehanizam koordinacije na podruéju
droga

Zlouporabom opojnih droga u Bosni i Hercegovini bavi

se Zakon o spre€avaniju i suzbijanju zlouporabe opojnih
droga. Ovaj zakon definira tijela odgovorna za koordinaciju
drzavne politike o drogama kao i operativna tijela koja se
izravno bave problemom droge. Nadleznost je podijeliena
izmedu nekoliko tijela:

* Nezavisna komisija za droge koordinira aktivnosti
ministarstava, nezavisnih administrativnih organizacija
i drugih subjekata ukljuenih u provedbu zakona, koiji je
osnova za djelovanie vlasti, institucija, udruzenja i drugih
pravnih i fizickih osoba. Komisiju za droge osnovalo je
Vijeée ministara, a njezini su élanovi ministri Ministarstva
zdravstva (Federacije Bosne i Hercegovine, Republike
Srpske i Distrikta Breko), voditelj Odjela za droge iz
Ministarstva sigurnosti. Komisijom predsjedava Ministar
civilnih poslova.

* Odjel za suzbijanje zlouporabe opojnih droga
pri Ministarstvu sigurnosti nadlezan je za sustavno
prikupljanje podataka i praéenje odredenih pojava, za
prikupljanje i obradu podataka potrebnih za sprecavanije
i borbu protiv trgovine nedopustenim drogama i
drugih kaznenih prekriaja povezanih sa zlouporabom
opojnih droga te za koordinaciju aktivnosti policije,
carine i drugih tijela u borbi protiv zlouporabe opojnih

Reference

UNICEF Bosna i Hercegovina (2007.), Biolosko i bihevioralno
istrazivanje medu intravenskim ovisnicima, Bosna i Hercegovina,

UNICEF, Sarajevo.

Bosna i Hercegovina

droga. Odjel takoder radi na medunarodnoj suradnii

s drugim zemljama u regiji i s predstavnicima Europske
unije na podrudju sigurnosti te prati provedbu Zakona

o spre¢avaniju i suzbijanju zlouporabe opojnih droga.
Odijel obavlja poslove koje mu dodijeli Komisija za
droge. Takoder vodi bazu podataka o uvozu iizvozu
opojnih tvari, opojnih droga i biljaka od kojih se mogu
dobiti opojne droge i prekusori te suraduje s operativnim
policijskim snagama na ovom podrugju.

* Agencija za liigkove i medicinsku opremu, u skladu sa
Zakonom o spredavaniu i suzbijanju zlouporabe opojnih
droga, odgovorna je za odobravanje opojnih droga
i psihotropnih tvari za legalne (medicinske) svrhe u Bosni
i Hercegovini.

* Ministarstvo vaniske trgovine i ekonomskih odnosa
odgovorno je za kontrolu biljaka koje sadrze opojne
i psihotropne tvari.

* Carinai grani¢na policija odgovorne su za kontrolu
uvoza iizvoza droga i prekursora.

Drzavna strategija, koju je Parlament Bosne i Hercegovine
usvojio 26. ozujka 2009., propisuje osnivanje sredidnjeg
Ureda za droge na drzavnoj razini koji ¢e preuzeti vecinu
nadleZnosti na podruéju koordinacije politike o drogi.
Strategijom je takoder predvideno da Ured za droge bude
tijelo koje ¢e procjenjivati strategiju o drogama. Ured ¢e se
osnovati 2010.
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