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Sazetak

Politika borbe protiv narkotika: zakonodavstvo i strategije

Kosovo je proglasilo nezavinsot 17 februara 2008 godine. Tokom procesa izgradnje drzave,
Kosovo je nasledilo od UNMIK-a politike o borbi protiv narkotika. Do sada, Vlada Republike
Kosova je ojacala njen trenutni pravni okvir i to je u€inila na osnovu najboljih medunarodnih praksi
o borbi protiv narkotika. U prilog tome, Vlada Kosova je direktno involvirala tri glavha mehanizma
UN-a za borbu protiv upotrebe narkotika (Konvencija Ujedinjenih Nacija protiv prometa narkoticima
i psihotropskim supstancama, Konvencija o psihotropnim supstnacma).

Zloupotreba droga je najveci socijalni i zdravstveni problem Sirom sveta, posto njene posledice
proizilaze iz direktnih i indirektnih efekata sa viSestrukim oStecenjima nad osobom koja ih
Zloupotrebljava, na njegovu-njenu porodicu, drustvo itd. S ciljem menadziranja ovog pitanja,
Skupstina Kosova je usvojila Zakon Kosova o Narkotickoj Medicini, Psihotropskim Supstancama i
Prekursorima (Sluzbene novine, Zakon 2007/02-L128). Ovaj zakon reguliSe proizvodniju, cirkulaciju
na veliko i malo, uvoz, izvoz, tranzitni prolaz, prevoz, kupovinu, snabdevanje, prodaju,
posedovanje, upotrebu i reklamiranje biljaka iz kojih se narkotici, narkoti¢ni lekovi, psihotropne
supstance i prekursori ovih supstanci se mogu dobiti. Stavise, zakon odreduje obaveze
kompetentnih institucija koja se ti€u ovih supstanci. Pored toga, ovaj zakon uspostavlja i
klasifikaciju biljaka, narkoti¢ne lekove, psihotropne supstance i prekursore bazirajuéi se na
njihovom opasnod€u. Nacrt ovog zakona, koji je sponzorisan od strane Ministarstva Zdravlja, je
kompletiran u bliskoj saradnji sa relevantnim vladinim institucijama koje su involvirane u borbi
protiv narkotika, NVO-ma i civilnim druStvom i uz podrsku medunarodne zajednice.

S ciliem borbe protiv zloupotrebe narkotika i droga, Vlada Republike Kosovo je izradila sve
relevantne politike adresiranja ovog pitanja. Prva nacionalna strategija i akcioni plan za borbu
protiv narkotika za vremenski period 2009-2012 je usvojena u junu 2009 godine i obuhvata
redukciju zahteva i snabdevanja. Vizija ove strategije je bila razvijanje zdravog drustva na Kosovu
koja nije pod pretnjama od zloupotrebe droga. Misija je bila da se uspostave opsti objektivi,
specificni objektivi i aktivnosti za prevenciju i borbu protiv droga, kao i da se harmonizuju domace i
medunarodne akcije ka postizanju cilieva koji su definisani u strategiji. Nakon priznavanja
fenomena narkotika kao medunarodno pitanje koja direktno ili indirektno predstavlja pretnju zemlji,
Republika Kosovo, odnosno Vlada Kosova, je izradila nacrt i usvojila drugu nacioonalnu strategiju i
akcioni plan za vremenski period 2012-2017.

Nacionalna strategija za borbu protiv narkotika u Republici Kosovo za vremenski period 2012-2017
je izradena u skladu sa Ustavom i vazeCim zakonodavstvom u Republici Kosovo, medunarodnim
pravnim instrumentima, kao i ostalim lokalnim izveStajima (godi$njim izveStajima Agencija za
Sprovdenje Zakona, Obrazovno-Vaspitnim Institucijama, izvestaji istraZivanja od strane raznih
vladinih i ne vladinih organizacija i izvestaja procene strategije za borbu protiv narkotika) i analizom
situacije u vezi problematike ove prirode. Ova strategija je sturkturisana na takav nacin koji jasno
identificira ciljeve i objektive prevencije i borbe protiv trgovine drogama i ostalim zabranjenim
narkoti¢nim supstancama. Cilj Nacionalne strategije za borbu protiv narkotika je da podrzava
razvoj i implementaciju politika za borbu protiv narkotika osnazivanjem institucionalnih kapaciteta
na svim nivoima.

Upotreba droge medu opstom populacijom i posbene ciljne grupe

Sirom sveta, upotreba droga i ostalih psikotropnih i psikoaktivnih supstanci pokazuje znaéajnu
pretnju zdravlju i socio-ekonomskim razvojima odredene zajednice, posbeno prema mladim
ljudima. Na osnovu zadnjeg UNODC Svetskog izve$taja o drogama’, u Evropi 77 miliona odraslih
su upotrebili kanabis, 14.5 miliona su upotrebili kokain, 12.7 milliona amfetamine i 11.4 milliona
ekstazi.

lako su organizacije na Kosovu prikupile informacije u vezi droga i upotrebe istih medu razli¢itim
grupama, dosada nisu izvrdene studije u vezi upotrebe droga u opstoj populaciji na Kosovu. U

" UNODC WORLD DRUG REPORT 2013 http://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World Drug_Report 2013.pdf




2004 godini, podrSkom EMCDDA, lansirana je prva nacionalna opsta studija na Kosovu i rezultati
Ce biti predstavljeni u sledeCem izvestaju.

U 2011, na Kosovu je izvrSena prva studija Evropskog projekta Skolskog istraZivanja o alkoholu i
ostalim drogama (ESPAD) kod ucenika uzrasta od 15 do 16 godina. Prema rezultatima istrazivanja
ESPAD, 4% uéenika srednje $kole su involvirani u problemima upotrebe droge. StaviSe, na osnovu
International Narcotics Control Strategy Report (Izvestaj o medunarodnoj strategiji kontrole nad
narkoticima (INCSR)?, koji je izvréen od strane Drzavnog Departmana SAD-Diplomatija u akciji,
broj korisnika droge varira od 10.000 do 15.000, medutim ako se mozZemo osloniti na nezvanicne
podatke sluzbenika Policije Kosova, ovaj broj je manii.

Prevencija

Republika Kosovo je svesna o fenomenu droge i problemima koji se nadovezuju sa drogama koji
direktno utiCu na drustvo. Upotreba droge je definisana kao pretnja zajednici u opste. Medutim, s
ciliem adresiranja ovog pitanja, Ministarstvo Unutrasnjih Poslova je izradilo Nacionalnu strategiju
protiv upotrebe narkotika. Istovremeno, mnogobrojne kampanje za podizanje svesti su
organizovane od strane ministarstva i drugih vladinih institucija, NVO i civilnog drustva. Isto tako,
vredi istai da povodom medunarodnog dana borbe protiv zloupotrebe droga i prometa
zabranjenim drogama, 25 juna, Ministarstvo Unutrasnjih Poslova u saglasnosti sa Uredom
Premijera Vlade, je organizovalo konferenciju sa fokusom na prevenciji upotrebe droga. Stavise,
neke organizacije mladih organizuju godiSnje kampanje za podizanje svesti o zdravlju i
posledicama upotrebe droge. S ciliem adresiranja problema upotrebe droge i njene prevencije,
opStina Pe¢, odnosno Direkcija za zdravlje, je organizovala okrugli sto sa motom “Zajedno protiv
droga”.

Problem upotrebe droga

Cinjenica da je veliki broj mladih na Kosovu involviran u aktivnostima koji se povezuju sa drogma,
ostaje problemati¢na. U poslednjim studijama koje su izvrSene od strane medunarodnih i domacih
organizacija u vezi supstanci koje se upotrebljavaju, evidentno je da mladi ljudi uzrasta od 16
godina pocinju pusiti i involviraju se na upotrebi drugih supstanci, kao $to su alkohol i droge.
Ocigledno, marihuana je glavna supstanca koja se upotrebljava od strane mnogih maloletnika i
mladih na Kosovu. Kako je napred navedeno, Vlada Kosova, odnosno Ministartsvo Unutrasnjih
Poslova, je izradilo Strategiju protiv upotrebe narkotika s ciliem redukcije, prevencije i borbe protiv
upotrebe droga.

Zemlja ne poseduje nacionalnu procenu o problematiénim korisnicima droga. NajceS¢e citirana
procena o populaciji koji su korisnici droga je izmedu 10,000 — 15,000 pojedinaca, a od toga,
otrpilike 4,000 — 5,000 veruje se da su korisnici heroina. Razne publikacije (Studija bihavorialnog i
bioloSkog ponaSanja u vezi HIV medu identificiranim korisnicima droga na Koosvu, 2011,
Ministarstvo Zdravlja, program financiran od strane GFATM) i izve$taji se referiSu ciframa izmedu
3,000 — 5,000 korisnika koji ubrizgavaju droge.

Inate, prema doktorima i osoblju Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, odnosno klinike
neuropsihiatrije gde korisnici droga traze pomo¢, fluks mladih ljudi koji su zavisni od marihuane se
pove€ava, na taj nacin pretvara se u problem koji uti¢e na drustvo. Na srecu, bolnica ima posebno
odeljenje sa solidnim uslovima i sposbna je da pruzi pomo¢& ovim pacijentima.

Tretman zavisnosti od droga: zahtevi za tretman i dostupnost tretmana

Tretman za leCenje zavisnosti od droga na Kosovu prevenstveno se pruza od strane dve
organizacija: Psihijatrijska Bolnica Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova i NVO Labyrinth. Opcije
tretmana zavisnosti od droga se pruzaju od strane ove dve organizacije obuhvata usluge
detoksifikacije, psiholoSki tretman i farmakoterapiju sa metadonom.

Od 2012, opioidni tretman zamene se pruza u tri javnih zdravstvenih ustanova, UKCK — Klinika
psihiatrije u Pristini i dve regionalne bolnice, u Gnjilanu i Pakovici. lako su zdravstven usluge

2 2012 Intemational Narcotics Control Strategy Report http:/Aww.state.gov/j/inl/s/nrempt/2012/index.htm




besplatne za sve gradane Kosova i minimalne opcije tretmana protiv droge (na primer,
detoksifikacija) se pruzaju besplatno, pacijenti moraju platiti participacijom usluge detoksifikacije.
Tretman metadonom se finansira od strane Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(GFATM), i trentunto se porsiruje u smislu broja klienata i geografskog pokrica.

U 2008 godini Psihiatrijska Bolnica Klinicko Univerzitetskog Centra Kosova je stvorila stacionarno
odeljenje za tretman zavisnosti. Iste godine je usvojen protokol stacionarnog lje¢enja. Do danas,
tretman je baziran samo na programima detoksifikacije upotrebivsi lekove iz esecncijalne liste
lekova koja se finansira od strane Ministarstva Zdravlja. Psikosocijalne intervencije su veoma retke
u procesu tretmana.

NVO Labyrinth u Pristini je prvo pruzala programme redukcije Stete u 2005 godini. Ovi programi su
takode i dalje dostupni u Prizrenu i Gnijilanu, uz financijsku podrsku od strane Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malaria.

Aktivnosti redukcije Stete obuhvataju programme razmene igala i Spriceva, dobovoljno
konsultiranje i testiranje za HIV, HCV i HBV, distribuciju kondoma, psiholodko savetovanje, grupe
samopomoci i pruzanje materijala informativnog karaktera. Program razmene igala i Spriceva je
predstavljen u sedistu NVO Labyrinth u Pristini, koji je praten od strane dva ostala centra u
Prizrenu i Gnjilanu.

Korelati zdravlja i posledice

Informacije o infektivnim bolestima koje se povezuju sa upotrebom droga na Kosovu dolaze iz
projekata savetovanja i testiranja o HIV/AIDS Nacionalnog javnog instituta zdravlja Kosova,
Epidemoloskog odeljenja i odeljenja mikrobiologije, koji obuhvataju nacionalni referentni laboratorij
za HIV, viralni hepatitis i STI.

U 2006 godini, Family Health International je implementirao studiju bio-bihevorialnog nadzora
(BioBSS). Cilj studije je bila izgradnja nacionalnih kapaciteta za nadzor HIV i prikupljanje
bihevorialnih podataka medu grupama visokog rizika, kao i da se proceni rasprostranjenost
seksualno prenosivih infekcija (STI) il HIV (Family Health International, 2007).

Druga studija BioBSS upotrbivsi istu metodologiju, kao i ona koja je implementirana 2006 godine
od uzorka 205 identificiranih korisnika droge uzrasta 18-50, je izvrSena u 2011 u okviru projekta
finansiranog od strane Global Fund za borbu protiv AIDS, tuberkuloze i malarije. Nisu otkriveni
slu¢ajevi HIV-va, dok je 37.4% uzoraka pozitivho testirano za HIV anti tela i 6% je testirano
pozitivno za HBV (The Global Fund to Fight HIV, Tuberculosis and Malaria Program in Kosovo,
2011).

Zlocini nadovezani upotrebom droge i zatvor

Direkcija za istrazivanje trgovine narkoticima, kao $to je to predvideno zakonodavstvom Republike
Kosovo, angazovana je u akcijama prevencije, istraga, presretanja i hapSenja lica koji su pocinili
bilo koje oblike krivi¢nih dela koja se povezuju sa narkoticima (drogama).

Sirom teritorije Republike Kosovo, Direkcija za borbu protiv droga je bila jedina direkcija odgovorna
za istragu, zaplenu i konfiskovanje narkoti¢nih supstanci i takode za borbu protiv kriminalnih grupa.
Direkcija je bila angazovana na implementaciji ciljeva koji su predvideni u Nacionalnoj strategiji za
borbu protiv droga, na implementaciji akcionog plana za vremenski period 2009-2012 i u€estvovala
je na izradi nove strategije i akcionog plana za vremenski period 2012 — 2017. Ostale aktivnosti su
Akademiji za Javnu Bezbednost u Vucitrnu, predavanja u srednjim Skolama, radionice su odrzane
u saradnji sa NVO “Labyrinth” i treninzi su odrZani na Kosovu i u inostranstvu.

Trzista droge

Za nekoliko godina Kosovo je bila na glavnim putevima trgovine droge susednih zemalja od istoka
prema zapadu, i to je prouzrokovalo pove€anje broja korisnika droge u zemlji, pogotovu nakon
1999, oteZavajuci na taj nacin situaciju s kojom se Kosovo trenutno suocava.

U poslednjih nekoliko godina bilo je pokuSaja domace proizvodnje nekih droga, a posebno, je
zabelezno domace gajanje kanabisa sative.



Deo A: Novi razvoji i trendovi

1. Poltika borbe protiv droga: zakonodavstvo i strategije

1.1. Uvod

Vlada Republike Kosovo ulaze napore na poboljSanju trenutne situacije putem prevencije i borbe
protiv fenomena. Istovremeno, vlada pokazuje spremnost da saraduje sa svim zemljama i ostalim
medunarodnim mehanizmima s ciliem smanjenja posledica koje proizilaze kao rezultat upotrebe
narkotika. U okviru ove borbe, u Krivicnom Zakoniku Kosova, Zakonu o Krivichom postupku
Kosova i Zakonom Kosova o Narkoti¢koj Medicini, Psihotropskim Supstancama i Prekursorima
involvirane su odredbe za borbu protiv fenomena upotrebe droga.

Na pocCetku 2013 godine, Kosovo je izmenilo Krivicni zakonik i Zakon o krivicnom postupku.
Izmene su se odnosile na ¢lanove koji se ti€u upotrebe droga i sada se ovo pitanje pominje u
sedam razli¢itih ¢lanova.

Republika Kosovo, odnosno Vlada, buduéi da su svesni o fenomenu prodaje nedopustenih droga
kao jednom od medunarodnih problema koiji direktno i indirektno predstavlja pretnju prema zemilji,
u 2009 godini izradila nacrt i usvojila prvu Nacionalnu strategiju protiv droga za vremenski period
2009 - 2012. Ova strategija je pripremljena u skladu sa ustavnim nacelima i obuhvata pitanje
redukcije i zahteva. U 2012 godini, usvojena je druga Ncionalna strategija i akcioni plan protiv
Narkotika 2012-2017.

1.2. Pravni okvir

U procesu izgradnje drzave, Kosovo je nasledilo politike UNMIK-a za borbu protiv droga. Ove
potlitike su se prilagodile novim okolnostima nakon progladenja nezavisnosti, | na taj nacin su
ovlastile domace institucije da izrade | implementiraju politike. Sve to je domace institucije stavilo
pred testovima formiranja drzave Medutim, Kosovo je poku$alo da inkorporira medunarodne
norme, bazirano na sve tri Konvencije UN-a o borbi protiv droga u njenim nacionalnim zakonima
protiv droge.

U 2008 godini, Skupstina Kosova je usvojila Zakon Kosova o Narkoti¢koj Medicini, Psihotropskim
Supstancama i Prekursorima (Sluzbene novine, Zakon No 02/L-128.2008). Ovaj zakon regulise
proizvodnju, cirkulaciju na veliko i malo, uvoz, izvoz, tranzitni prolaz, prevoz, kupovinu,
shabdevanje, prodaju, posedovanje, upotrebu i reklamiranje biljaka iz kojih se narkotici, narkoticni
lekovi, psihotropne supstance i prekursori ovih supstanci mogu dobiti*. Ministarstvo zdravlja je
podrzalo donoSenje ovog zakona. U 2013 godini, isto ministarstvo je sponsorisalo izmene koje bi
trebale da se izvrSe u ovom zakonu. Do sada, radna grupa za izmenu zakona je stvorena i
izmenjena verzija zakona se oCekuje do kraja juna.

Novi kriviéni zakonik i Zakon o krivicnom postupku Kosova su stupili na snazi u januaru 2013
godine. Oni su obuhvatili nove odredbe u vezi borbe protiv zlo€ina povezanih drogama. U novom
krivicnom zakoniku, krivicna dela koja se tiCu narkoti¢kih supstanci se nalaze u poglavlju XXIII:
Kriviéna dela koja se ti¢u narkotika (Clanovi 272 do 281) i &lan 282 poglavlja XXIV: Organizovani
kriminal.

Stavise, upotreba, posedovanje, proizvodnja i prodaja zabranjenih droga se smatra kréenjem
odredaba Krivicnog zakonika Kosova. Ova dela se krivicno gone na osnovu ¢lanova 229, 230, 231
i 274 Krivicnog zakonika.

® Nacionalna strategija i akcioni plan Kosova za borbu protiv narkotika 2012-2017 http://www.mpb-
ks.org/repository/docs/Final_Strateqy 2012-2017 R.pdf

* Zakon Kosova o Narkoti¢koj Medicini, Psihotropskim Supstancama i Prekursorima http://www.gazetazyrtare.com/e-
gov/index.php?option=com_content&task=view&id=249&Itemid=28




Neovlasten uvoz i izvoz opasnih, narkotika ili psikotropnih supstanci se kaznjava nov&ano i
zatvorskom kaznom od 3 do 10 godina, na osnovu Clana 229.

Nezakonito upravljanje narkoticima, psihotropnim i sli€nim supstancama i olakSavanje
snadbevanja i upotrebe istih preko sopstvenih duznosti u suprotnosti sa zakonom, kaznjava se
zatvorskom kaznom od 6 meseci do 5 godina, na osnovu ¢lana 231.

Kazna za krivicna dela organizovanog kriminala obuhvata nov€anu kaznu od 500,000 evra i
zatvorsku kaznu do 20 godina, na osnovu €lana 274.

Kriviéni zakonik Kosova takode definiSe vrste posebnih istraga koje se mogu preduzeti radi
otkrivanja krivicnih dela upotrebe i trgovine drogama. TuZioc je ovlas€en da upotrebi razna
sredstva istrage, ukljuCujuci i tajne mere radi otkrivanja zloCina koji se nadovezuju trgovinom
drogama.

Neovlas€ena kupovina i posedovanje Ciji je cilj prodaja i distribucija, ili ponuda za prodaju,
kaznjava se nov€ano i zatvorskom kaznom od 2 do 8 godina, dok posedovanje se samo kaznjava
nov¢ano i zatvorskom kaznom od 1 do 3 godina. Lice koje izvrSava krivicno delo posedovanja po
prvi put a kod koje se nade manje od 3 grama supstance moZe se kazniti nov€ano ili zatvorskom
kaznom do 1 godine. U otezanim okolnostima (kao $to su zlo€ini koji involviraju distribuciju i
prodaju) kazna se moze poveéati do 12 godina’. Proizvodnja se moze kazniti nov&ano ili
zatvorskom kaznom od 6 meseci do 10 godina. Ako se radi o velikoj koli€ini supstanci, kazna se
moZze povecati do 15 godina. Lice koje je invlovirano u aktivnostima organizovanog kriminala koje
obuhvataju droge mogu se kazniti nov€ano do 250,000 evra i zatvorskom kaznom od najmanje 7
godina, dok u otezanim okolnostima i kada se radi o licima koja su organizovala zloCine, kazne se
mogu povecati na 500,000 evra i najmanje 10 godina ztvorske kazne.

1.3. Nacionalni akcioni plan, strategija, evaluacija i koordinisanje

Nacionalni akcioni plan i strategija

Odlukom Vlade Br. 10/44, 11 juna 2008 godine, Ministarstvu Unutrasnjih Poslova je poveren
mandat za izradu Strategije i Akcionog Plana protiv Trgovine Drogama u Republici Kosovo.

Ministarstvo Unutradnjih Poslova je formiralo radnu grupu za izradu nacrta strategije za borbu
protiv droga. Radna grupa i pod-grupe su sacinjene od predstavnika raznih sektora ukljuéujuéi
predstavnike Misje Evropske Unije za Vladavinu Prava (EULEX), Organizacije za Bezbednost i
Saradnju u Evropi (OSCE) i ostalih Evropskih organa, i u bliskoj saradnji sa svim javnim
institucijama involviranim u borbi protiv droga na Kosovu, ukljucujuci i NVO.

Program Ujedninjenih Nacija za Razvoj (UNDP) je pruzao tehni¢ku podrsku.

Nacionalna strategija za borbu protiv ndroga i akcioni plan 2009-2012° je usvojen u junu 2009
godine i obuhvatio je redukciju snabdevanja i zahteve.

U junu 2012 Vlada je usvojila novu Strategiju i akcioni plan za borbu protiv droga 2012—20177, &iji
je cilj uspostavljanje mehanizama koji su potrebni za napredovanje borbe protiv droga i njihovih
negativnih uticaja putem povelane saradnje izmedu odgovornim institucijama. Strategija se bazira
na 5 stubova: 1) smanjenje zahteva i Stete; 2) smanjenje snabdevanja; 3) saradnja i koordinisanje;
4) mehanizmi saradnje, i 5) nadzor i pracenje. Opsti ciljevi i specifiéni objektivi su inkorporirani
unutar ovih stubova. Glavni akteri su Ministarstvo Unutradnjih Poslova, Carine Kosova,
Ministrastvo zdravlja, nauke i tehnologije, kao i vladini organi i organizacije civilnog drustva.

Nacionalna strategija za borbu protiv droga za period 2012- 2017 je bazirana na osnvnim
principima koji poticu iz Ustava Kosova, vazeCeg zakonodavstva, medunarodnim pravnim

® Kriviéni zakonik Republike Kosovo http://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Criminal%20Code.pdf
® Nacionalna strategija protiv droge 2009-2012 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/strategjia 16 _06 09 finale kombetare ENG.pdf
" Nacionalna strategija protiv droge 2012-2017 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strateqy 2012-2017 R.pdf




instrumentima, kao i najboljim medunarodnim praksama. Pozitivni rezultati u ovoj oblasti zahtevaju
vreme i iskustvo od institucija i drustva u celini.

Cilj strategije 2012-2017 je razvijanje politka za preuzimanje odgovornosti za zastitu pojednica i
drustva, i borba protiv porblema zloupotrebe droga.

Povecanje pojedinacne i drustvene svesti omogucava odlu€ivanje i odgovornost u vezi zloupotrebe
droga.
Implementacija i evaluacija nacionalnog akcionog plana i strategije

Meduministarska grupa, predvodena nacionalnim koordinatorom (Zamenik ministra unutrasnjih
poslova) je nadlezna za procenu implementacije nacionalne strategije za borbu protiv droge 2009-
2012. Nakon procene, predstavlja se relevantnim medunarodnim i domacim organizacijama.

Nacionalna strategija za borbu protiv droge 2009-2012 je imala 3 glavna objektiva. Ovi glavni
objektivi su podeljeni na osnovu njihovog delokruga: 1) Zahtev za redukciju; 2) Redukcija
snabdevanja (istraga i borba), 3) Saradnja / koordinisanje.

1. Smanjenje zahteva

Nacionalna strategija protiv droga predvida:
e Prevenciju poCetka upotrebe droga;
e Prevenciju eksperimentalne upotrebe droga i naknadne tranzicije u redovnog korisnika;
¢ Rana intervencija radi spre€avanja daljnje Stete prema ugroZenim korisnicima;
e Pruzanje programa tretmana;
e Pruzanje programa rehabilitacije i socijalne reintegracije;

e Smanjenje zdravstvenih i socijalnih Steta koje se povezuju sa problemima upotrbe droga.

2. Snabdevanje i redukcija snabdevanja

Nacionalna strategija za borbu protiv droga obuvata adekvatne mere koje se moraju preduzeti s
ciliem redukcije proizvodnje droga, prodaje i distribucije, ilegalne trgovine i upotreba prekursora ili
supstanci koje se mogu upotrebiti za proizvodnju droge, spre€avanje organizovanog kriminala koji
se povezjue sa drogama i pranje sredstava dobijenih trgovinom droga i prekursora istih.

Aranzmani koordinacije

Saradnja i koordinacija aktivnosti svih institucija na centralnom, lokalnom i medunarodnom nivou
su preduslov za efikasan progress akcija koje obuhvataju spre€avanje, istragu, otkrivanje i borbu
protiv droga.

U 2004 godini, Ured Premijera Vlade je stovrio Komisiju za Intervenisanje u Slu¢ajevima Droga.
Ova komisija nije bila u stanju da funksioniSe i daje oCekivane rezultate u borbi protiv droga.

Kju€ni organi i ostale institucije na Kosovu koje su odgovorne za, i imaju vaznu ulogu na
spreCavanju i borbi protiv trgovine drogom i zloupotrebom prekursora su:1) Ministartsvo
Unutrasnjih Poslova, 2) Ministarstvo Zdravlja, 3) Ministarstvo Pravde, 4) Ministarstvo Ekonomije i
Finansija, 5) Ministarstvo Obrazovanja, Nauka i Tehnologije, 6) Ministarstvo Kulture, Omladine i
Sporta, 7) Ministarstvo Rada i Socijalne Zastite, 8) Ministarstvo Industrije i Trgovine, 9)
Ministarstvo Poljoprivrede, Sumarstva i Ruralnog Razvoja i 10) Ministarstvo Sredine i Prostornog
Planiranja.

Od 2009 godine, Nacionalni Koordinator (Zamenik ministra unutradnjih poslova) je upravljao
mehanizmom koordinacije. Mandat Nacionalnog Koordinatora je da koordiniSe, monitorise i
izveStava o implementaciji politika, akcijama i aktivhostima koje se povezuju sa drogama.

Mehanizam takode ukljuCuje i Sekretarijat kao novi organ koji je odgovoran za prikupljanje
podataka i informacija od ostalih institucija za analizu, procenu i preipremu analitiCkih izvestaja za
Nacionalnog Koordinatora. Sekretarijat je smesten u Policijskoj jedinici Ministarstva Unutra$nijih
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Poslova i odgovorno je za pripremanje tromeseénih izvestaja u vezi implementacije Akcionog
Plana.

Nacionalna Strategija i Akcioni Plan za borbu Protiv Droga za 2012—-2017 takode pruza osnove za
stvaranje Observatorija za Droge i uspostavlja objektive za funksionisanje istog: promovisanje i
podr8ka istraZivanja pitanja koja se ti€u droga; pitanja monitorisanja i izveStavanje Nacionalnom
Koordinatoru i EMCDDA.



2. Upotreba droga u opstoj populaciji i posebne ciljane grupe

2.1. Uvod

Upotreba droga u opstoj populaciji je jedan od 5 kljuénih epidemioloskih indikatora EMCDDA.
Odrazava rasprostranjenost medu stanovnicima uzrasta od 15 - 64 godina. Ovaj indikator
inkorporira regularno istrazivanje stanovnidtva upotrebom niza pitanja koji se odobravju od strane
EU eksperata (EMQ - European Model Questionnaire), koji je proSiren dodatnim pitanjima od
interesa za zemlje Clanice.

lako mnoge organizacije na Kosovo prikupljaju informacije o drogama i upotrebi droga medu
raznim grupama, dosada nema studija koji su izvrSeni u vezi upotrebe droga medu opstim
stanovnistvom na Kosovu. U 2014 godini, podrskom EMCDDA, lansiran je prvi studij opsteg
stanovniStva na Kosovu, a rezultati &e biti obuhvaceni u sledecem izvestaju.

U 2011, na Kosovu je izvrSena prva studija Evropskog projekta Skolskog istrazivanja o alkoholu i
ostalim drogama (ESPAD) sa uzorcima ucenika uzrasta od 15 do 16 godina. Glavni rezultati
studija Ce biti saZeti u ovm delu izvestaja.

2.2. Upotreba droga u opstoj populaciji

Na nacionalnom nivou, do sada nema studija o upotrebi droga medu opStom populacijom.
Medutim, nekoliko studija je izvrSeno 2008 godine, a u svakoj od njih su upotrebljene razliCite
veli€ine uzoraka i ciljane su takode razliCite grupe (uglavnom mladi ljudi bez zastite i koji su u
opansnosti) upotrebivsi razlic¢ite metode.

U 2008 godini, izvrSeno je istrazivanje medu mladim ljudima, korisnicima koji ubrzgavaju droge i
zatvorenicima (Rapid Assessment and Response) u saradnji sa Kosovskim Uredom Svetske
Zdravstvene Organizacije (WHO), UNICEF-om i Fondom Populacije Ujedinjenih Nacija (UNFPA)
(Brisson et al., 2009). U vezi uzorka mladih, izvrSeni su intervjui licem u lice medu ispitanicima u
okviru uzrasta od 15 do 24. Ukupno je prikupljeno 1,302 upitnika iz trofaznog stratificiranog
slu€ajnog uzorka. DozZivotno koristenje kanabisa je konstatovano kod 3.8 %, i bio je prisutniji kod
muskaraca (5.5 %), Zzena (2.2 %), i viSe kod osoba uzrasta 20-24 (6.7 %) nego kod osoba uzrasta
manje od 18 (1.7 %). Vec€ina mladih ljudi su poceli koristiti kanabis kada su imali 17 godina, sa
neznatnim razlikama izmedu polovima.

Upotreba ekstazija je prijavljena od strane 0.6 % ispitanika, a upotreba heroina i amfitamina (ili
ostalih formi dopinga) od 0.4 %. Otprilike 0.2 % su probali kokain. Otrpilike 2.6 % ispitanika su
izjavili da su upotrebili ilegalno dobijene recepte lekova kao $to su Trodon, Tramal, Bensedin,
Fortral, Valeron i metadone/Heptanon. Ispitanici su izjavili da su oni poCeli da uzimaju ove recpte
droga izmedu uzrasta od 13 i 20 godina; uzrast muskaraca je bio 17 godina.

2.3. Upotreba droga i mlada populacija

ESPAD podaci istrazivanja

U 2011, na Kosovu izvrSena je prva studija Evropskog projekta Skolskog istraZivanja o alkoholu i
ostalim drogama (ESPAD) medu uzorcima predstavljanja od uCenika uzrasta od 15 do 16 godina
(Haskuka, 2011)%. Trofazni stratificirani slu¢ajni uzorak je upotreblien za selektiranje $kola,
upotrebivsi stratifikaciju javnih i privatnih Skola. Studenti su selektirani u proporciji sa veli¢inom
javnih naspram privatnih Skola. Od ukpnog broja od 42 Skola koje su selektirane za istrazivanje,
samo 2 Skole koje su odrzale nastavu na srpskom jeziku su selektirane putem pogodnog uzorka

8 ESPAD Izvestaj na nivou zemlje 2011: http://fondacionitogether.org/repository/docs/Raporti ESPAD _final.pdf




posto Skole na srpskom jeziku na severu Kosova nisu bile dostupne zbgo bezbednosne situacije.
U ovom istraZivanju je uklju¢eno ukupno 4,709 ucenika i podaci koji su upotrebljeni za dodatni
izvestaj ESPAD su obuhvatili i one koji su rodeni od jula 1995 do juna 1996, otprilike 2,100
ispitanika.

Ostale zabranjene droge osim kanabisa

Koncept “bilo koja zabranjena droga” obuhvata marihuanu, has$i§, amfitamine, kokain, krak,
ekstazi, LSD ili ostale haluciogene i heroin (relevin, lazna supstanca je takode obuhvacena u listi
susptanci radi metodoloskih ciljeva). Upotreba bilo koje od ovih zabranjenih droga medu
Kosovskim ucenicima se kre€e otprilike oko 7%, ovo je mnogo manje neog prosek ESPAD od
20%. Otprilike 10% ucenika i 4% ucenica najmanje jednom tokom Zivota su probali zabranjene
droge. Ovo je sli¢an prmier kao §to je prime€en u ESPAD zemljama.

Tabela 2.1. Dozivotna upotreba razlicitih zabranjenih droga

Sex

fooT e Maie Femaie Totan
Trangunnsers 3.0% 2.9% 2.9%
Ampnetamines 1.3% 0.2% 0.7%
Hanucinogens 0.6% 0.3% 0.4%
Crack 1.0% 0.4% 0.6%
Cocaine 1.71% 0.4% 1.0%
Reievin 1.3% 0.1% 0.6%
Heroin 1.2% 0.2% 0.6%

Izvor: Haskuka, 2011

Sliéno ESPAD zemljama, najznacajnija i dominantna droga na Kosovu je kanabis. Ipak, u¢enici su
upotrebili i ostale supstance. U nekim slu€ajevima, oni su ucinili to bez prethodnog iskustva sa
kanabisom. Na osnovu ESPAD indeksa “bilo koje zabranjene droge” kanabis nije obuhvaden u
upotrebi bilo kojih zabranjenih droga. Obuhvadene droge su ekstazi, amfetamini, LSD ili ostali
halucinogeni, krak, kokain, heroin i ostale droge. Bazirajuci se na ovu kalkulaciju, 5.3% ucenika su
upotrebili jednu od zabranjenih droga koje su obuhvacene na indeksu kao $to je to uporedeno sa
ESPAD prosekom od 7%. Dok, ESPAD nije uocio polne razlike, na Kosovu kod u¢enika muskog
pola je postajala ve€a verovatnoCa upotrebe zabranjenih droga nego kanabisa sa 7% upotrebe,
dok je 3.9% ucCenica su izjavile da su upotrebile zabranjene droge (Haskuka, 2011).

Za ESPAD (Dodatak ESPAD izveS$taju 2011, 2013) ciljani uzorak uzrasta od 16 godina, Kosovo je
navedeno medu nisko rasprostranjenim zemljama Sto se ti€e upotrebe supstanci. U kontekstu
ESPAD, Kosovo spade medu nisko rasprostranjenim zemljama kada se radi o upotrebi svih
supstanci. DoZivotna upotreba sedativa bez uputsvta je bila 3%, i dozivotna upotreba inhalanata je
bila 1%. Ukupno, otrpilike 7% ucenika je upotrebilo bilo koju od zabranjenih droga u proSlosti
(dozivotna rasprostranjenost). Kod osoba muskog pola (4%) postojala je ve€a verovatnoa nego
kod osoba Zenskog pola (1%) za upotrebu bilo koju od zabranjenih supstanci.



Figura 2.1. Dozivotna upotreba zabranjenih droga osim kanabisa
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Kanabis

Otprilike jedna trecina u€enika koji su probali bilo koju zabranjenu drogu su upotrebili marihuanu ili
hasi$ (kanabis). Proporcija Kosovskih u€enika koji su prijavili iskustvo sa upotrebom kanabisa je
2,4%. Ovaj procenat upotrebe kanabisa je manji ako se uporedi sa zemljama koje su imale
najmanju stopu upotrebe u ESPAD 2007 studiju, kao Sto su Armenjia (3%) i Rumunija (4%).
Dozivotna upotreba kanabisa je 4 puta veCa medu mladim muskarcima nego kod devojaka;
otprilike 4% mladi¢a su upotrbili kanabis, dok ovaj procenat kod devojaka je samo 1%.

Otprilike 2 % ucenika izjavili su da su upotrebili kanabis u pro8lih 12 meseci i 0.4 % u proslih 30
dana. Kod 4 % osoba muskog pola je postojala ve€a verovatnoCa za upotrebu bilo koje zabranjene
supstance nego kod osoba Zenskog pola (1 %) (Haskuka, 2011).

1,4 % ucenika su izjavili da su oni upotrebili marihuanu ili hasi§ tokom zadnjih 30 dana. Ovo se
poklapa sa grubom grupom koji su izjavili da su doZivotno upotrebili kanabis ili hasis. Sto se tige
alkohola, ovaj procenat je znatno manji nego u ESPAD zemljama gde je prosek upotrebe u
razliCitim zemljama ESPAD bio 7%. Upotreba kanabisa u zadnjih 30 dana je bila 5 puta ve¢a kod
osoba muskog pola (2.5%) uporedivsi sa osobama Zenskog pola (0.5%).

Svi student su upitani: “Da li ste ikada imali moguénost da probate marihuana ili hasi$ (kanabis) a
da ga niste probali”? Otrpilike 1 u 10 u€enika je ponuden kanabis a nisu ga probali. Ovaj procenat
je veci kod mladi¢a, 15% od njih su imali moguc€nost da probaju kanabis, dok je ovaj procenat kod
devojaka bio 5%. Od onih kojima je ponuden kanabis, 67% je imalo takvu ponudu 1 ili 2 puta, 15%
od njih je ponuden kanabis 3 do 5 puta, dok je 17% je ponuden kanabis vise od 10 puta.



Tabla 2.2. Upotreba kanabisa na osnovu pola

Sex
Cannabis usa of

Mnle Femaln Totnl

Liretime 0 95.7% 99.1% 97.6%
1-2 1.5% 0.2% 08%

35 1.0% 0.1% 0.5%

6-9 0.2% 0.1% 0.2%

10-19 0.2% 0.0% 0.1%

20-39 0.5% 0.2% 0.3%

40+ 0.8% 0.3% 0.5%

Last 12 0 96.6% 99.1% 98.0%
menths 1-2 1.4% 0.6% 0.9%
35 0.3% 0.0% 0.1%

6-9 0.5% 0.1% 0.3%

10-19 0.4% 0.0% 0.2%

20-39 0.3% 0.1% 0.2%

40+ 0.6% 0.1% 0.3%

Last 30 aays 0 97.5% 99.5% 98.6%
1-2 0.4% 0.3% 0.3%

35 0.8% 0.0% 0.3%

69 0.4% 0.0% 0.2%

10-19 0.1% 0.0% 0.1%

20-39 0.1% 0.2% 0.2%

40+ 0.8% 0.0% 0.3%

Izvor: Haskuka, 2011

Za ovu grupu uzrasta je konstatovana pozitivha korelacija izmedu varijabli upotrebe supstance.
Posebno, postojala je pozitivha korelacija izmedu svakodnevnog pusenja, upotrebe alkohola,
kanabisa, upotrebe zabranjenih droga i upotrebe pecurki i GBH. Pzitivna korelacija je konstatovana
izmedu anomije i varijabli upotrebe supstance. Stavise, takode je konstatovana pozitivna korelacija
izmedu anti socijalnog ponaSanja i upotrebe supstance. Nije zabeleZena korelacija izmedu
rezultata depresije i upotrebe supstance. Nije bilo nikakvi korelacija izmedu samopoStovanja i
upotrebe supstanci (Haskuka, 2011).

Figura 2.2. Upotreba supstanci na Kosovo u uporedenju sa ESPAD prosecima.
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Sliéni studij (Arenliu, Kelmendi, Haskuka, Halimi i Canhasi, 2013), koji je baziran na podatke
prikupliene za Projekat Evropske Skole Istrazivanja o Alkoholu i Drogama 2011 (ESPAD), je
pokazivao da upotreba kanabisa tokom zadnjih 30 dana je takode bio povezan sa pokuSajima
samubistva kod oba pola. Regularnost konzumiranja alkohola tokom zadnjih 30 dana je bila
povezana sa osmiSljavanjem i pokuSajima samubistava. DozZivotna upotreba nezakonitih droga
(amfetamina, ekstazi ili haluciogena) je bila visoko povezana sa osmi$ljavanjem samubistva kod
osoba muskog pola, ali ne i kod osoba Zenskog pola. Konstatovanja iz ovog studija pokazuju da
osim ilegalnih droga, legalnih droga kao $to su sedative i alcohol, su takode jako povezani sa
osmiSljavanjem samubistva i poku$ajima samubistva.



3. Prevencija

3.1. Uvod

Nova Nacionalna strategija i akcioni plan za borbu protiv droga za 2012-2017° koji je usvojen u
2012, daje prioritet prevenciji u okviru aktivnosti redukcije traZzenja droga. Narocito, strategija
poziva povecanje preventivnih akcija koje ciljaju roditelje; organizovanje debata i predavanja o
drogama u Skolama; uvodenje programa prevencije u nastavnim programima radi podrSke
programima tretmana i rehabilitacije. Strategija takode omogucava razvoj posebne ueb stranice od
strane NVO Labirynth koja je namenjena pitanjima upotrebe droga.

3.2. Prevencija zastitom sredine

4 aprila, Skupstina Kosova je usvojila Zakon o kontroli duvana, &iji je cilj zastita javnog zdravlja
sadasnjih i buducih generacija od razarajucih zdravstvenih, socijalnih, ekonomskih i srediSnjih
posledica, upotrebe izlozenosti duvana i o opasno$éu kojeg predstavlja.'”

3.3. Univerzalna prevencija

Nacionalni institut javnog zdravlja Kosova je jedan od organa kome je Zakonom Kosova o
Narkoti¢koj Medicini, Psihotropskim Supstancama i Prekursorima (Zakon br. 02/L-128, u ¢lanu 32,
paragraf 32.3) povereno promovisanje edukacije o zdravlju i prevencija upotrebe droga i njenih
posledica.

Vedina univerzalnih aktivnosti prevencije je izvrSena na ad hoc onsovama od strane organizacija ili
pojedinaca u saradnji sa $kolama i nedavno sa NVO i Pilicjom Kosova. Skole organizuju ¢asove
koji su u skladu sa nastavnim programom, a medunarodne NVO se takode dozvoljavaju da
obavljaju sopstvene preventivne aktivnhosti u Skolama. Strani donatori su uglavnom finansirali
nedavne aktivnosti. Na primer, Health Education Group je izvrSila seriju aktivnosti o zdravstvenoj
edukaciji o drogama u kuCama i Skolama (privatne Skole za albanske ulenike koje nisu bile
priznate tada od strane administracije u to vreme) prije 1999 uz podrsku fondacije Soros. U 2003
godini, organizacija Medico Del Mundo je izvrSila peer-to-peer vaspitni program Sirom Kosova u
saradnji sa Nacionalnim institutom za javno zdravlje.

Lokalna NVO Labyrinth, koja radi uglavnom na tretmanu i smanjenju Stete, odigrava aktivnu ulogu
na prevenciji u Skolama i zajednici kao poseban deo aktivnosti Skolskih programa u saradnji sa
ostalim NVO mladih.

Veb stranica www.drogat.info ima za cilj prevenciju upotrebe droga i vaspitanje mladih na Kosovu
informiSuéi ih o posledicma upotrebe droge koje poruzorkuju Stetu prema zdravlju, kao i o
socijalnim i zakonskim posledicama. Veb stranica takode pruza forum koji dozvoljava posetiocima
da postavljaju anonimna pitanja o njihovim brigama, a o kojima osoblje NVO Labyrinth daje
odgorovre. Ovo je projekat Labyrinth, koji je podrzan malim grantom UNICEF Innovations Lab,
Kosovo.

3.4. Nacionalne i lokalne medijske kampanje

Vlada Republike Kosovo postavlja prioritet kada se radi o medunarodnom danu borbe protiv droge
26 jun. Kao $to je napred navedeno, s ciliem adresiranja pitanja upotrebe droga i prevencije, Vlada
Republike Kosovo, preciznije Ministarstvo Unutrasnjih Poslova je izradilo Strategiju za borbu protiv
narkotika 2012-2017. Svakog 26 juna, Ministarstvo Unutrasnjih Poslova u saradnji sa Uredom

° Nacionalna strategija protiv narkotika 2012-2017 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strategy 2012-2017 R.pdf
1% Zakon o kontroli duvana Br.04/L-156




Premijera Vlade organizuje konferenciju na kojoj se razgovara o spre¢avanju upotrebe droga.
StaviSe, Opstina Pe¢, s ciljem adresiranja problema upotrebe droga i podizanja drustvene svesti je
organizovala okrugli sto sa motom “zajedno protiv droge”.

Policija Kosova u Gnijilanu, u saradnji sa EULEX Policijom je pocela kampanju za podizanje svesti
gradana u vezi posledica upotrebe droge pod motom "Upozori, nemoj zatvorit svoje oci".
Regionalne policijske vlasti su izjavile da je cilj ove kampanje podizanje svesti gradana o
spreCavanju i sklanjanju mladih sa upotrebe droga.



4. Problem upotrebe droge

4.1. Uvod

Prema definiciji EMCDDA, Problem Upotrebe Droge (PDU) obuhvata upotrebu heroina i ostalih
opojnih sredstava, kokaina i/ili amfetamina i uzimanje droga ubrizgavanjem. Ovo jedan od 5
EMCDDA kljuénih epidemiolo$kih indikatora i posto su podaci upotrebljeni u pokazatelju
podrazumevani, kvalitet procene je direktno povezan sa podacima steCenim iz ostalih indikatora,
kao Sto su podaci o indikatoru zahteva za tretman ili podaci o infektivnim bolestima koje su
povezane sa upotrebom droge itd.

4.2. Rasprostranjenost i uéestalost PDU

Trenutno ne postoje nacionalne procene o problemu upotrebe droga u zemlji. Naj¢eSée citirana
procena populacije koja upotrebljava drogu je 10,000-15,000 pojedinaca, a od ovog ukupnog
broja, otprilike 4,000-5,000 se veruje da su korisnici heroina. Neke publikacije (The Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria Program in Kosovo, 2011) i izvestaji referiSu se broju od
3,000-5,000 korisnika droge ubrzigavanjem.

Neki nacionalni eksperti su procenili da je broj korisnika heroina izmedu 3,000 — 5,000 (li¢ni
kontakti sa Bahri Shala, Jedinica za borbu protiv droge u okviru Policije Kosova i Dr. Shaban
Mecinaj iz psihiatrijske bolnice Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, 2010).

4.3. Podaci o problemu upotrebe droge zbog nedostatka tremana

U vezi karakteristika populacije korisnika droga ubrizgavanjem (IDU), neke informacije su dostupne
iz studija bihevioralnog i bioloSkog nadgledanja HIV medu korisnicima droga ubrizgavanjem
(Program Globalnog fonda za borbu protiv AIDS, tuberkuloze i malarije na Kosovu, 2011). Vecina
ispitanih su bili uzrasta od 19 do 54 godine, osobe muskog pola i korisnici droga ubrizgavanjem
(EPP 88.7 %). Jedna Cetvrtina ispitanika (51 od 200) su ubrizgavali droge na dnevnim osnovama,
dok je 10 izjavilo da ubrizgavaju droge Cetiri ili viSe puta dnevno. Dok vecCina korisnika droge
ubrizgavanjem su ubezgavali droge kuc¢i (EPP79.8%), Cetvrtina od njih su ubrizgavali droge u
natkrivenom streliStu ili na nekoj drugoj zatvorenoj lokaciji gde se skupljaju ovi korisnici droge
(20.2%).Proselan uzrast ispitanika koji su ubrizgavali droge po prvi put je bio 22.3. Heroin je bila
najceSc¢e upotrebljena droga koja je ubrizgavana u proslom mesecu (EPP 71.1 %), a supstanca je
ubrizgavana najmanje jednom od strane gotovo svih korisnika droge ubrizgavanjem (EPP 97.3 %),
praceno metadonom (EPP 28.7 %). Otprilike pola ispitanika (EPP 51.8 %) su imali istoriju tretmana
protiv droga, uglavnom u programima rehabilitacije u lekarskoj ustanovi (EPP 72.5 %). U proSloj
nedelji, 187 od 197 u€esnika (EPP = 97.3%) nisu razmenili opremu. 158 od 198 ucesnika su izjavili
da su uvek upotrebili sterilne igle i Spriceve (EPP = 83.8%). Sustinska proporcija korisnika droga
ubrizgavanjem su spomenuli opremu ubrizgavanja koju su dobili u lokacijama NVO (EPP 56.8%).
Upotreba usluga Labyrinth u isto vreme je izveStavana od 154 od 197 ucesnika (EPP 68.8%).

U proteklih 12 meseci, 29 korisnika droge ubrizgavanjem (EPP 12.8%) su uhapSeni zbog
Zloupotrebe droge (viSe od 45% ispitanika su izjavili da nikada nisu uhapseni). Lagana vecina
ucesnika (EPP 51.5%) su izjavili da su oni bili uhapSeni najmanje jednom. Cetiri u€esnika su izjavili
da su ubrizgavali sami sebe dok su bili u zatvoru.

Nova integrisana Bio & BSS studija koja je izvrSena 2014, i novi rezultati e biti objavljeni u

sledeCem izdanju nacionalnog izvestaja. Ova studija, Ce takode razmottriti veli¢inu procenjene
populacije.

Donja tabela pokazuje prijavljeno iniciranje upotrebe droge medu 763 klienata od strane NVO
Labyrinth registriranih od 2002 do 2010.



Tabela 4.1.Pripkupljeni podaci od 2002 do 2010, i klijenti koji su izjavili u kojoj godini su upotrebili po
prvi put zabranjene droge .

77 78 80 82 84 8 86 87 8 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Izvor: NGO Labyrinth, 2013

1"

Tokom 2002 i 2010 godine, podaci prikupljni iz 763 klienata koji su upisani po prvi put za usluge “Labyrinth”. Ovi klienti su odgovorili na
pitanja upitnika radi registracije na bazi podataka. Jedna od pitanja koja su postavljena klientima je “koje godine po prvi put ste upotrebili
zabranjene droge”.

Horizontalna osa iznad pokazuje godinu u kojoj su klienti izjavili svoju prvu upotrebu zabranjenih droga, gde vertikalne ose pokazuju
broj klienata koji su izjavili svoju prvu upotrebu bilo kojih zabranjenih droga u bilo koju godinu.
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5. Tretmani protiv upotrebe droge: zahtevi za tretman i
dostupnost tretmana

5.1. Uvod

Nema sistema za prikupljanje podataka koji obuhvataju tretman protiv droga za celu zemlju i centri
koji su involvirani na pruZzanju tremana drze dosije svojih klienata odvojeno.

5.2. Strategija i politika

Mora se istaci da su informacije o upotrebi droge na Kosovu tokom perioda bivSe Jugoslavije bile
retke. Tako da, u 1978 godini, na osnovu statisti¢kih podataka iz bivSe Jugoslavije, na Kosovu nije
bilo registrovanih korisnika droge (Zavod za zdrastvenu zastitu. A. Despotovic, M. Ignjatovic), dok
je u 1985 godini, registrovano 71 korisnika droge (Izvestaj saveznog komiteta za rad | socijalnu
zaSititu, SFRJ).

Moguénosti tretmana na Kosovu ostaju ograni¢ene, iako su se one lagano povecavaju. Dve
institucije, Psihiatrijska Klinika Univezitetsko Klinickog Centra Kosova i privatna bolnica koja je
osnovana od strane NVO Labyrinth, pruzaju vecinu tretmana protiv droga u formi usluga
detoksifikacije, psiholoskog tretmana i farmakoterpaije upotrebivdi metadon. Usluge tretmana se
pruzaju samo od strane medicinskih ustanova koje se licensiraju od strane Kosovske Medicinske
Agencije — bez obzira da li su to private ili drzavne ustanove.

Planovi za buduc¢nost za razvoj tretmana i jacanje kapaciteta su istaknuti u Nacionalnoj strategiji i
akcionom planu za borbu protiv droga 2012-2017. Strategija obuhvata planove za stvaranje
instituta za zavisnost od droge u okviru Ministarstva Zdravlja. O¢ekuje se da Ce institut imati bliske
veze sa Univezitetsko Klinickim Centrom Kosova i jedinicom za ambulantno i bolni¢ko lje€enje.
Glavni tretman koji e se pruzati od strane instituta bi¢e programi detoksifikacije i odrzavanje
tretmana.

5.3. Sistemi tretmana

Tretman protiv droga na Kosovu prvenstveno se pruza od strane 2 organizacije: Psihiatrijske
Klinike Univezitetsko Klinickog Centra Kosova i NVO. Moguénosti tretmana protiv droga koja se
pruzaju od strane ove dve ustanove obuhvataju usluge detoksifikacije, psiholoSkog tretmana i
farmakoterpaije upotrebivsi metadon.

Od 2012 godine, 5 Centara za tretman metadonom u Pristini, Gnjilanu i Pakovici pruzaju tretman
zamene opoida. Tretman zamene je poCeo u zatvorima u septembru 2013 godine. lako su
zdravstven usluge besplatne za sve gradane Kosova i minimalne opcije tretmana protiv droge (na
primer, detoksifikacija) se pruzaju besplatno, pacijenti trebaju platiti participacijom usluge
detoksifikacije. Tretman metadonom se finansira od strane Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria (GFATM), i trentunto se porSiruje u smislu broja klienata i geografskog
pokri¢a.

U 2008 godini Psihiatrijska Klinika Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova je stvorila stacionarno
odeljenje za tretman zavisnosti. Iste godine je usvojen protokol stacionarnog lje¢enja. Do danas,
tretman je baziran samo na programima detoksifikacije upotrbivSi lekove iz esecncijalne liste
lekova koja se finansira od strane Ministarstva Zdravlja. Psikosocijalne intervencije su veoma retke
u procesu tretmana.

Stacionarni psiholoski tretman protiv droga se pruza os strane NVO Labyrinth, koja ima svoje
jedinice u Prizrenu, Gnijilanu i Pristini i obuhvata: sesije individualne terapije; sesije grupne terapije;
porodi¢nu terapiju; psihiatrijsko savetovanje i testiranje za HIV, Hepatitis B i C; upucivanje

21



pacijenata na daljnji tretman infektivnih bolesti; savetovanje i testiranje za droge; osnovne lekarske
usluge, psiho-socijalnu edukaciju za mlade kliente, roditelje i sve ostale kojima je to potrebno.

Pruzioci osnovne zdravstvene zastite i javnih socijalnih usluga nisu involvirani u tretman
problematiénih korisnika droge. Ovo se uglavnom deSava zbog nedostatka odgovarajuce obuke i
razumevanja njihove uloge u oblasti tretmana protiv droga.

Memorandum razumevanja izmedu Ministarstva Zdravlja i Fonda za Razvoj Zajednice (CDF,
glavni primalac GFTAM fondova na Kosovu), koji je potpisan 2011 godine je izmenjen u martu
2012 godine, decmebru 2012 i oktobru 2013 godine, radi upravljanja metadonom kao zamena
tretmana protiv opioidnih narkotika’, i da bi se omogucilo lansiranje i implementacija programa
odrZzavanja tretmana metadonom. Aneks 1 je definisao ulogu i odgovornosti stranaka u pilot
projektu, a Aneks 2 obelezava prelaz MMT iz pilotske faze projekta na regularan i odrziv program,
¢iji je cilj ukljucivanje metadona u esencijalnu listu lekova. Ovaj program se trenutno primenjuje na
osnovu Radnog Protokola za zamenu tretmana metadonom u institucijama zdravlja koje su
licencirane za rad sa narkoticima od strane Ministarstva Zdravlja. Metadon se kupuje od strane
CDF preko GFATM grantiranih fondova i daljnje upravljanje je transferisano u Ministarstvu
Zdravlja.

Implementacija MMT programa, uz podrsku GFTM granta na Kosovu, je inicirana 26 aprila 2012
prvo u NVO Labyrinth, i kasnije je uveden u Psihiatrijskoj Bolnici Univerzitetsko Klinickog Centra
Kosova i u regionalnim bolnicama u Gnjilanu i Pakovici. Do kraja 2012 godine, otprilike 55
korisnika heroina su registrovani u MMT. Klijenti primaju njihovu dnevnu dozu u centru, dok se
doza koja se uzima sa sobom dozvoljena je samo vikendima i retko u posebnim prilikama, nakon
detaljne procene klijenta od strane posebne lekarske komisije. Preporu¢ena pocetna doza, prema
nacionalnom protokolu tretmana, je 30—50 mg, dok doza odrzavanja je 100 do 120 mg. Na osnovu
izvestaja monitorisanja, prosek dnevne doze po klijentu do sada je 98 mgili 9.8 ml.

Dostupnost tretmana — dostupnost MMT programa postoji u 3 regije Kosova: Pristina, Gnjilane i
Dakovica $to znaci da viSe od pola Kosova nije pokriveno programom MMT, ali i ostalim uslugama
prevencije i tretmana u vezi zavisnosti od droga, kao Sto su usluge redukcije Stete ili ostale forme
tretmana.

Prva procena MMT programa za 2012 godinu je izvrSena juna 2013 godine finansijskom podr§kom
GlZ BACKUP Initiative. Konstatovanje kvalitativhe procene programa MMT otkriva da postoji niska
percepcija kod vladinih sluzbenika u vezi znacaja i koristi tretmana zamene i stvaranja Sistema
pomoci protiv droge; MMT nije prioritet imajuci u obzir mnostvo pitanja u zemlji. Izgleda da nema
jasnog razumevanja ili koncenzusa o tome koje usluge su prikladne da bi se odgovorilo situaciji, i
opcije o tome Sta funksioniSe i 8ta ne razlikuju se mnogo. Ovo takode moze da se povezuje sa
percepcijom da upotreba droge i zavisnost su viSe pitanja mentalne bolesti nego pitanje zdravlja
Sire javnosti. Stoga, odgovor ovoj situaciji je potaknut uglavnom od strane Medunarodne zajednice
a ne kao rezultat jasne procene trenutne situacije, potpunog razumevanja situacije pristupa ili jake
politicke volje. Nacionalna politika o drogama uglavnom postoji “na papiru” i sposobnost i
posednistvo medu odgovornim interesnim grupa za sprovodenje ove politike na delu je slaba. Prvi
koraci prema implementaciji nacionalne politike su preduzeti bilo od strane bivaih korisnika droge,
koji su osecali urgentu potrebu za akcijom medu svojim vrdnjacima, ili od strane Medunarodne
zajednice—a posebno programa Global Fund koji se finansira u zemlji.

Jedina NVO koja radi na terenu “Labyrinth”, upravlja centrima u Pristini, prizrenu i Gnjilanu, ali
izgleda da je ova NVO preoptereCena zadacima da ispuni potrebe svih klijenata koji traZze podrsku
u njihovim centrima. Oni dobivaju malu podrsku od vlade i skoro nikakvu pomo¢ od strane
zajednica u kojima one deluju. Nisu im ponudeni posebni treninzi za podizanje kapaciteta ili
stru€no osposobljavanje, rizikuju€i da se preopterecuje visoko posveceno osoblje i na taj nacin da
postanu Zrtva loSeg kvaliteta upravljanja.

Procena konstatuje da MMT program stoji sam i njegov odrZiv uticaj je oste€en Cinjenicom da ne
psotoji sistem usluga koji bi ga pratio i podrzao. Osim toga, procena pokazuje da celokupan sistem
usluga i implementacija politika na Kosovu je vidljivo centralizirana i da Nacionalni zakon o
narkoticima i akcioni plan pozivaju na implementaciju “sveobuhvatnog pristupa”, ali do sada,
pristup nije ni sveobuhvatan niti dobro balansiran. Do sada, nema tekuceg osiguranja kvaliteta
preko uticaja programa monitorisanja. IstraZivanje i prikupljeni podaci su takode veoma slabi i
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jasno je da postoji potreba da budu proSireniji i profesionalniji za monitorisanje i osiguravanje
kvaliteta usluga, kao i za izgradnju nacionalne politike i pomaganje Sistema zdravim &injenicima i
ciframa.

S ciliem poboljSanja sistema tretmana koji se nadovezuju upotrebom droga tokom 2013 godine,
radna grupa o psikotropskim supstancama je stvorena s ciljem predlaganja novog pravnog okvira u
vezi prekursora i psikotropskih supstanci, i o0 NPS. Osim toga, Ministarstvo Zdravlja stvara novu
instituciju mentalnog zdravlja i zavisnosti od droga koji ¢e verovatno bilit lociran u Pristini ili u
blizini.

5.4. Pristup tremanu

Podaci pruzani os strane Psihiatrijske klinike iz 2005 godine pokazuju postepeni porast zahteva za
tretman do 2009: 147 zahteva za tretman u 2005; 151 u 2006; 165 u 2007; 172 u 2008; i 198 u
2009. Od 2009 godine, bilo je redukcije zahteva za tretman: U 2010 godini, bilo je 186, od kojih 36
su bili tretmani novi klijenata, i u 2011 bilo je 159 (118 stancionarskih i 51 bolni¢kih slu¢ajeva), od
kojih 42 su bili novi klijenti za tretman (pogledaj donju tabelu).

Tabela 5.1. Broj poseta i klijenata, 2009-2012

2009 2010 2011 2012
Broj poseta 783 639 731 773
Broj stacionarnih klijenata 135 114 118 137
Broj bolnickih klijenata 63 72 51 60
Prosecan broj poseta po klijentu tokom godine 3.7 3.4 4.3 3.9

Izvor: Psihiatrijska bolnica Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, 2013
Vecina klijenata bolnice su muskog pola (pogledaj tabelu 5.2).

Tabela 5.2. Polna rasprostranjenost svih klijenata tretmana, 2009-2012, %

Godina 2009 2010 2011 2012
Musko 954 96.2 86.3 934
Zensko 46 38 137 66

Izvor: Psihiatrijska bolnica Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, 2013

Tabela 5.3. Boléniki klijenti, koji su tretirani programom detoksifikacije

I.V. opioidni korisnici (105) 2009 (30) 2010 (32) 2011(24) 2012 (19)
Heroin 72 (68.8%) 15 (50%) 24 (75%) 17(70%) 16 (84%)
Heroin + Metadon 26 (24.8%) 3 (10%) 9(28%) 6(25%) 8 (42%)

Izvor: Psihiatrijska bolnica Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, 2013

U 2011 godini, otprilike jedna treCina svih klijenata tretmana (37.5%) su obrazovani do osnovnog ili
ispod osnovnog nivoa, praceno sa 35.3% sa srednjo Skolskim orbazovanjem (od kojih 71% nisu
zavrSili srednju Skolu). Otprilike 9.7% su imali struéno obrazovanje, i oko 17.5 % su poceli viSe
obrazovanje (od kojih 43 % su zavrsili vise obrazovanje). Sli¢na raspodela je konstatovana i medu
onima koji su se prikljucili tretmanu u 2009 i 2010 godini.

U 2011 godini, samo mali broj (10.5%) klienata tretmana su imali stalni posao; otrprilike jedna
treCina (31.7%) su imali povremene poslove; i vecina (41.9%) nisu bili zaposleni u godini pre
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podvrgavanja tretmanu. Uporedujuci sa 2010 godinom, zabeleZen je pad u proporciji klienata koji
nisu bili zaposleni u prethodnoj godini (44.6% in 2010).

Otprilike, pola klijenata (51.5%) su ziveli u Pristinkoj regiji, prateno sa 16% iz Prizrenske regije,
21.5% iz Gnjilanske regije, 7.1% iz regije Mitrovice i 3.9% iz PecCke regije, dok su nekoliko
pacijenata Ziveli van Kosova.

U 2009 godini, vec€ina klijenata su izjavili da su upotrebili opijate (uglavnom heroin) (82%), praceno
kokainom ili ostala stimulativna sredstva (3%), kanabis (8%), i alkohol (7%). Medu svim
slu¢ajevima zahteva za tretman, otprilike jedna trecina (33.7%) su izjavili da su upotrebili nekoliko
vrsta droge, i 17.5% su imali prate¢i mentalni poremeca;.

U 2011 godini, vecina klijenata su izjavili da su upotrebili opijate (uglavnom heroin) (71%), praceno
kokainom i ostalim stimulansima (2.5%), kanabis (15%), i alkohol (11.5%). Medu svim slu€ajevima
zahteva za tretman, viSe od jedne tre€ine (41.7%) izjavili su da su upotrebili nekoliko vrsta droge i
22.5% su imali prateci mentalni poremeca;.

U smislu nacina na koji su droge primenjene, u 2011 godini, otprilike 36.5 % klijenata su izjavili da
su uzeli drogu ubrizgavanjem, dok 44.6 % su pusili, Smrkali ili udahnuli drogu. Informacije o nacinu
primene su nedostajale za 18.9 % klijenata. Nije bilo zna¢ajnih izmena o nacinu izveStavanja za
klijente tretmana u zadnjim godinama.

NVO Labyrinth, koja je smeStena u Pristina, pruza stacionarni psiholoski tretman protiv droge. U
2010 godini, bilo je 5,626 zahteva za tretman, i 142 jedinstvenih novih klijenata tretmana, vise od
112 u 2009. U 2011 godini bilo 3,157 zahteva za tretman i broj novih klijenata za tretman se
smanjio za 95. lako razlozi za ovo opadanje broja klijenata nisu jasni, hipotetiSe se da potencijalni
novi klijenti nisu voljni da se identificiraju ili se tretiraju pored klijenata koji imaju dugoro¢nu
zavisnost.

Sliéno ciframa koje su izveStavane iz Univerzitetsko Klinickog Centra Kosova, ogromna vecina
(vise od 90%) novih klijenata tretmana u Labyrinth-a su bili muskog pola (pogledaj Tabelu 5.4.).

Tabela 5.4: Polna distribucija stacionarnih klijenata tretmana po prvi put u 2009-2012, %

Godina 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Musko 92.0 9143 9545 9221 9293 87.94 94.07 911 93.0 926 935

Zensko 8.0 8.57 4.55 7.78 7.07 12.06 5.93 8.9 7.0 7.4 6.5

Izvor: Labyrinth, 2013
Uzrast klijenata koji su trazili tretman po prvi put u Labyrinth bio je 31 godina u 2011.

Vecina klijenata tretmana (87.4 % u 2011; 87.3 % u 2010; 84.8 % u 2009) su ziveli sa svojim
porodicama. U 2011 godini, najéesc¢e izveStavana upotreba primarnih zabranjenih droga kod novih
klijenata tretmana je bila heroin (89.5 %), podatak je sli¢an podacima iz 2010 (89.4 %). Prose¢an
uzrast poCetka upotrebe heroina kod onih koji su se podvrgavali tretmanu po prvi put u 2011 je bio
23.6 godina, dok u 2010 je bio 21.5 godina. U 2011 godni, otprilike 33.7 % novih klijenata tretmana
su izjavili da su upotrebili droge putem ubrizgavanja (35.9 % u 2010). U 2010 i 2011 neSto manje
od Cetvrtine novih klijenata tretmana su izjavili da su uzeli overdozu u pros$losti.
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6. Korelati zdravlja i posledice

6.1. Uvod

Informacije o infektivnim bolestima koje se povezuju sa upotrebom dorga na Kosovu se dobivaju
na osnovu HIV/AIDS savetovanja i test projekata, Nacionalnog instituta javnog zdravlja Kosova,
Departman epidemiologije i Departmana mikrobiologije, koji obuhvata i nacionalni referentni
laboratorij za HIV, virusni hepatitis i STI. Najnovija istrazivanja su obuhvaena u nastavku
izvestaja.

6.2. Infektivne bolesti povezane upotrebom droge

Samo kod dva korisnika droge ubrizgavanjem (IDU) u Nacionalnom institutu javnog zdravlja je
konstatovano da su zarazeni HIV pozitivno — jedan slucaj je registrovan u 2004 godini, a drugi
slu€aj u 2009 godini. Do kraja decembra 2012 godine, ukupan broj registriranih slu¢ajva HIV-om
na Kosovu, prvi slu€aj registrovan 1986, je bio 84. Glavni put prenoSenja HIV je heteroseksualnost,
I najveca proprocija HIV pozitivho zaraZenih pojedinaca su odrasle osobe muskog pola. U 2009
godini, bilo je izvestaja o infekciji kod dece. Na pocetku HIV epidemije, velina slu€ajeva su
registrovani medu Kosovcima koji Zive i rade van Kosova.

U 2006 godini, Health International je implmentirao studiju bio-bihevioralnog nadzora (BioBSS).
Cilj studija je bio da se podizu nacionalni kapaciteti za nadgledanje HIV-a i prikupljanje
bihevirolanih podataka medu grupama visokog rizika, kao i da se proceni rasprostranjenost
seksulano prenosivih infekcija (STI) i HIV (Family Health International, 2007).

U ovom studiju, i uzorak ispitanika (RDS) je bio 200 korisnika droge ubrizgavanjem (IDUs) i 69
muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM), dok su pogodni uzorci upotrebljeni
za rekrutiranje 157 komercijalnih seksualnih radnika (CSW). RDS softver je upotreblien za
generisanje procene populacije i konfidentni intervali za opis veCe mreze korisnika droga
ubrizgavanjem i MSM. Svaki u€esnik je popunio upitnik, koji je pracen analizom krvi (Family Health
International, 2007).

Rezultati pokazuju da nijedan od regrutovanih osoba korisnika droga ubrizgavanjem nije bio HIV
pozitivan ili je imao sifilis, dok otprilike 35 % ovih korisnika koji su testirani bili su zarazeni
klamidijom, oko 20 % su imali virus hepatitis B (HBV) i oko 13 % su bili zaraZeni virusom hepatitis
C (HCV).

Druga BioBSS studija, upotrebivsi istu metodologiju kao metodologija implementirana u 2006
godini kod uzoraka 205 korisnika droge ubrizgavanjem, uzrasta od 18 do 50 godina, je izvrSen u
2011 godini, u okviru projekta koji je finansiran od strane Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria. Nisu otkriveni slu¢ajevi HIV-a, dok 37.4 % uzoraka su pozitivno testirani za HCV anti
tela i 6 % pozitivno testirano za HBV (The Global Fund to Fight HIV, Tuberculosis and Malaria
Program in Kosovo, 2011).

U 2012 godini, NVO Labyrinth je izvrSila 152 testova na dobrovoljnoj osnovi i sesije savetovanja
(pri-test i post-test savetovanje) sa korisnicima droga ubrizgavanjem u Pristini. Otrpilike 36.5 % je
konstatovano da su zarazeni HCV i 1 % sa HBV. Nijedan nije bio zarazen HIV-om. Tokom 2005-
08 godine, neki korisnici droga su ucestvovali na testiranju i programima savetovanja na
dobrovoljnoj osnovi. Nijedan od njih nije bio pozitivho zarazen HIV, 10 % pozitivno je testirano za
HBV (60 slu€ajeva) i 23 % za HCV (154 slu€ajeva). Tokom 2009-12, otprilike 819 klorisnika droge
ubrizgavanjem su testirani za HIV (0 % pozitivno), 834 za HCV (22.06 % pozitivno) i 696 za HBV
(0.1 % pozitivno).
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6.3. Smrtni slucajevi povezani sa drogom i mortalitet korisnika droge

Nema pouzdanih informacija o smrtnim slu¢ajevima koji se nadovezuju sa upotrebom droge (DRD)
na Kosovu. Sluzbene informacije su retke i prakti¢no nepostojece, zbog nekoliko razloga:

e Postoji manjak opSte svesti medu zdravstvenim profesionalcima u vezi DRD i kao rezultat
toga, smrtni slu€ajevi prouzrokovani overdozom se na rutinski nacin zabelezavaju kao
sr¢ani zastoj.

¢ Ne postoji saradnja i koordinacija izmedu respektivnih agencija i nema razmene informacija
u vezi DRD.

e lako je Laboratorija Toksikologije instituta Sudske Medicine sposobna da potvrdi slu¢ajeve
DRD, postoji manjak informacija o svesti i postojanju ovakvih kvalifikovanih agencija.

o Retko vlasti nareduju post-smrtne toksikoloSke analize u slu€ajevima sumnje o smrtnim
slu¢ajevima kao posledica uzimanja overdoze jer stigma i dalje okruZuje pitanje zavisnoti i
zato onemogucava Institutu Sudske Medicine da izvrSi autopsiju Zrtve, osim ako je to
dozvoljeno ili zahtevano od strane porodice Zrtve.

Najnovija Nacionalna Strategija i Akcioni Plan za Borbu Protiv Droga za 2012-17, koja je usvojena
u 2012 godine, precizira da Institut Sudske Medicine bi trebao da razvija sistem vodenja evidencije
o slu€ajevima smrti kao posledica upotrebe droge i overdoze.

NVO Labyrinth poseduje registar i vodi evidenciju o svim slu€ajevima smrti medu klijentima koje je
registrovala. Ostali klijenti obi¢no pruzaju informacije o eventualnim smrtima i porodica pojedinca i
policija potvrduju to. Prema informacijama koje su dostupne u ovom centru kao posledica overdoze
2 korisnika droge su umrli 2004, 3 u 2006, 1 u 2007, 5 u 2008 i 2009, 15 u 2010 i 17 u 2011.
Prtpostavlja se da svi ovi smrtni slu€ajevi izazvani ili prouzrokovani od droga.

Tabela 6.1. Broj klijenata koji su umrli od overdoze i procenat klijenata koji su izjavili da su imali
iskustvo sa nefatalnom overdozom, 2004-2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fatalna
overdoza 1 1 3 1 8 5 15 17
Nefatalna
overdoza (%) 68,2 494 26,3 23,4 25,4 22,3 23,5 23,2 21,7

Izvor: NVO Labyrinth, 2013

Napred navedeni podaci su prikupljeni od 978 klijenata koji su registrovani u bazi podataka NVO
Labyrinth za period 2002-2012. Nazalost, u statistickom uredu nema podataka koji se ti€u smrti koji
Su povezani uzimanjem droga.
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7. Reakcija prema zdravstvenim korelatima i posledice

7.1. Prevencija i tretman infektivnih bolesti koji se povezuju sa drogama

NVO Labyrinth u Pristini je po prvi put pruzala programe redukcije Stete u 2005 godini. Ovi
programi su sada dostupni u Prizrenu i Gnijilanu, uz podrsku Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria.

Akcije redukcije Stete ukljuCuju testiranje i savetovanje na dobrovoljnoj osnovi, distribuciju
kondoma i pruzanje informativnog materijala. Razmena Spriceva i igala je prvobitno uvedena u
2009 centru Labyrinth u Pristini, pracena od strane dva druga centra u Prizrenu i Gnjilanu.

Izmedu 2005 i 2008 godine, totalni broj od 610 korisnika droge su uc€estvovali na dobrovoljnoj
osnovi na progrmau testiranja i savetovanja koji je sprovoden od strane Labyrinth. Vecina klijenata
su bili muskog pola (86 %). Otprilike 15 % korisnika droge ubrizgavanjem su bili uzrasta od 19
godina, ispod 50 % ucesnika su bili uzrasta od 20-24, i 35 % su bili uzrasta preko 24 godine.
Vecina ljudi koji su testirani bili su iz Pristine (61 %), dok 36 % su bili iz ostalih gradova. U 2010
godini centar Labyrinth u Pristini je pruzao 195 savetovanja i sesije testiranja i raspodelio je
otprilike 5000 kondoma i 5000 informativnih paketa. Ova inicijativa je podrzana i sprovedena
asistencijom Partnership in Health.

Tabela 7.1. VCT iz 610 korisnika droge izmedu 2005 i 2008 godine

Godina Pol Uzrast Regije

86 % Musko 15% - ispod 19 godina 61% iz Pristine

2005 - 2008 50% - 20-24 godina

24% Zensko 39% iz ostalih regija
30% - 24 i viSe godina

U 2011 otprilike 19,900 Spriceva i igala (45 063 u 2010), 38,000 kondoma (51 745 u 2010) i 10,000
letaka/broSure (9 316 u 2010) je disribuirano klijentima programa za redukciju Stete. Do kraja 2012
doSlo se do ukupnog broja od 1 409 korisnika droge ubrizgavanjem putem programa razmene
Spriceva i igala na Koosvu, koji su pruzani od strane CDF kroz grant GFATM. Opadanje broja
disribuiranih Spriceva u 2011 godini je atribuirano finansijskim poteSko¢ama sa kojim se suocio
projekat GFTAM, dok je potraZznja za Spriceve ostaje na visokom nivou.

8. Socijalni korelati i socijalna reintegracija

U Nacionalnoj strategiji i akcionom planu za borbu protiv droga za 2012-2017"? je navedeno da
ranije otkrivanje korisnika droga omogucava preduzimanje mera za njihovo stimulisanje i
motivisanje za prekid upotrebe droga i pocetak njihovog tretmana. Pojedinci koji uspesno
zavrSavaju njihov program tretmana i rehabilitacije bi trebalo da uzivaju psiko socijalnu podrsku od
strane javnih institucija i zajednice. Svaka mera za rano otkrivanje korisnika droga sprecava dalnje
Stete po zdravlju, a posebno na relaciji sa zaraznim bolestima kao $to su Hepatitis B, C i HIV
infekcije.

"2 Nacionalna strategije protiv droge 2012-2017 http://www.mpb-ks.org/repository/docs/Final_Strateqy 2012-2017 R.pdf
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Reintegracija podrazumeva niz mera i aktivnosti koje bi se preduzele s ciliem asistencije
pojedincima koji su stvorili zavisnost od droga u njihovoj rehabilitaciji, integraciji i zastiti protiv
socijalne diskriminacije, poboc&jSanjem njihovih Zivota i ubladavanjem posledica koje se nadovezuju
sa upotrebom droga. Na taj nacin, posledice su ublazene ili smanjene (siromastvo, nezaposlenost,
prostitucija i bolesti).

8.1. Socijalno isklju€ivanje i upotreba droge

Prema EMCDDA socijalno iskljuCivanje se mozZe definistai kao kombinacija nedostatka
ekonomskih izvora, socijalne izolacije i ograniCeni pristup socijalnim i civilnim pravima; to je
ralativan koncpet unutar bilo kojeg odredenog drustva i predstavlja progrsivnu akululaciju socijalnih
i ekonomskih faktora tokom vremena. Faktori koji bi mogli da doprinose socijalnom iskljucivanju se
ticu rada, standardima Zivota i obrazovanja, zdravlju, nacionalnosti, zloupotrebe droga, polne
razlike i nasilje.

8.2. Socijalna reintegracija

Do sada, Labyrinth je zaposlio tri bivSih korisnika droge na puno radon vreme. Sedam bivsih
korisnika droge; vaspitaca, a terenski radnici su zaposleni na skraceno radon vreme. Ovo osblje je
pripremljeno preko treninga. Ne samo da su ovi zaposleni bili trenirani, nego otprilike 157 bivSih i
sadas$njih korisnika droge u procesu tretmana su takode trenirani kao edukatori i ternski radnici.
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9. Zlo¢ini povezani sa drogama, prevencija zlo€ina povezanih
drogama i zatvor

9.1. Uvod

Direkcija za Istrage Trgovine Narkoticima, kao 5to je to predvideno zakonodavstvom Republike
Kosovo, bila je angaZovana u akcijama prevencije, istrage i hapSenju lica koji su pocinili sve vrste
kriviénih dela koje se nadovezuju sa narkoti¢kim supstancama (drogama).

Sirom teritorije Republike Kosovo, Direkcija za borbu protiv droga je bila jedina direkcija odgovorna
za istragu, zaplenu i konfiskovanje narkoti¢kih supstanci i takode za borbu protiv kriminalnih grupa.
Direkcija je bila angaZovana i na implementaciji ciljeva koji su predvideni u Nacionalnoj strategiji za
borbu protiv droga, implementaciji akcijonog plana za vremenski period 2009-2012 i u€estvovala je
na izradi nove strategije i akcionog plana za vremenski period 2012 — 2017. Ostale aktivnosti su
razvijene takode pod okvirom direkcije, uklju€ujuci i raspolaganje dokazima, predavanja u
Akademiji za Javnu Bezbednost u Vucitrnu, predavanja u srednjim Skolama, radionice su odrZzane
u saradnji sa NVO “Labyrinth” i obuka obavljena na Kosovu i u inostranstvu.

Direkcija radi sa jedinstvenim centralizovanim sistemom, uklju€ujuci i Centralni Sektor, Jedinicu za
saradnju i prevenciju i Sest regionalnih jedinica u regionalnim direkcijama Kosvske Policije.

U uporedenju sa istim vemenom proSle godine, bilo je znaajnog povecanja nivoa kapaciteta:
100% u smislu ljudskih resursa, broj kompjutera je pove€an na 33, dobili su novu opremu kao $to
su digitalne kamere, digitalne vage za vaganje malih tezina na terenu, radne prostore (kancelarije)
itd. Direkcija se sastoji od 96 ¢lanova, od njih: 1 kapetan, 5 porucnika i 19 policijskih narednika, 70
sluzbenika policije i 1 administrativhog asistenta.

Vecina aktivnosti koje su predvidene akcionim planom i ostali mnogo vedi rezultati su postignuti
tokom ove godine zahvaljuju€i poveCanju kapaciteta i njihovog maksimalnog angaZovanja u
odnosu na prethodnu godinu.

Takode, DITN je angaZovan i na realizaciji objektiva Nacionalne strategije za borbu protiv droga i
implementaciju akcionog plana. Takode, odrzani su sastanci sa vladinim i ne vladinim
organizacijama.

9.2. Zlo€ini povezani drogama

Direkcija za Istrage Trgovine Narkoticima je departman koji operiSe unutar strukture Policije
Kosova u okviru Ministartsva Unutrasnjinh Poslova. Direkcija predstavlja nacionalni organ koji je
nadlezan za prikupljanje i analizu podataka i informacija i stvaranje nacionalnih statistika koje se
ticu izreCenih kazni zbog upotrebe i trgovine drogama. U ovom kontekstu, Policija Kosova,
pograni¢na policija i carine se terete za implementaciju zakona o drogama i obavezuju se da
prenose sve informacije u slu¢ajevima hapsSenja i zaplene Direkciji za Istrage Trgovine
Narkoticima. Svake godine, objavljuje se godisnji izvestaj na engleskom i albanskom jeziku od
strane Centralnog Odeljenja za Istrage Narkotika (CNIS), pod-odeljenje Direkcije Organizovanog
Kriminala (DOC) Policije Kosova. Glavni objektiv CNIS je istrazivanje i otkrivanje krivi¢nih dela koja
se povezuju sa trgovinom droge i borbu protiv svakog oblika organizovanog kriminala u kome su
involvirane droge i koji je identificiran na Kosovu. Podaci u vezi hap8enja i zaplene droge se Salju
od Regionalnog Odeljenja za Istrage Narkotika (RNIS), koja je smestena u Sest najvecih gradova
Kosova (Pristina, Gnjilan, Mitrovica, Pe¢, Prizren i UroSevac).

Svako lice koje se hapsi od strane policiie za posedovanje, upotrebu, proizvodnju i trgovinu
drogom, smatra se osumnji¢enim ili pociniteljem krivicnog dela na osnovu zakona o drogama.
Takvi pocinitelji se registruju u bazi podataka Policije Kosova (Kosovo Police Information System
— KPIS), ukazujuci broj poc€initelja odgovornih za svaki oblik krivicnog dela.
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Godisnji izvestaj Centralnog odeljenje za istrazivanje narkotika (CNIS) je podeljen na dva glavna
poglavlja: hap$enja i zaplena. U 2008 godini, na Kosovu je izvrSeno ukupano 203 haps$enja koja se
pdovezuju sa drogama; u 2009 godini izvrSeno je 272 hapSenja; u 2010 godini je bilo 313
haps$enja; u 2011 godini 407 haps$enja; i u 2012 godini 527. Ovi slu¢ajevi se tiCu posedovanja
narkoti¢kih supstanci, trgovine narkoti¢kim supstancama i kultiviranja narkoti¢kih supstanci. Od
2011 do 2012 zabelezen je porast blizu 50 % slu€ajeva koji se ti€u posedovanja narkotiCkih droga.

Tabela 9.1. Osumniji€eni i slu¢ajevi u 2008-2012
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2008 203 336 321 9 6 323 13 76 104
2009 272 414 393 5 16 391 23 90 147
2010 313 463 419 22 22 448 15 125 146
2011 407 547 507 13 27 529 18 143 234
2012 527 818 744 19 55 793 25 153 348

Izvor: Kosovska Policija, 2013

9.3. Prevencija zlocina koji se povezuju sa drogama

Nevladine organizacije. NVO su odrzale predavanja, seminare i debate u Skolama, u saradnji sa
Direkcijom za Zajednice. U okviru implementacije programa “Prevencija upotrebe narkotickih
supstanci” iz 11.10.2012, odrZzana su predavanja u S8kolama. Predavanja su odrzana u 20 srednjih
8kola, a predavanja su pracena os strane 677 ucCenika X, Xl i XII razreda. U saradnji sa NVO
“Labyrinth’ seminari su odrzani sa policijom regionalnih direkcija u Pristini, Gnjilanu i Prizrenu.
Takode, odrzan je sastanak sa predstavnicima organizacija za mlade srednjih Skola Kosova.

U saradnji sa ostalim organizacijama i jedinicama Policije Kosova, Direkcija za IstraZivanje
Trgovine Narkoticima (DITN) je organizovala 7 operativnih planova i 22 zajedni¢ke kontrole s
ciliem iodentifikacije narkoti¢kih supstanci i spreCavanje njihovog daljnjeg prodora na Kosovu.
(Ucesnici: Carine Kosova, Policija / Direkcija za Istrazivanje Trgovine Narkoticima i jednicie K9).
Prema godisnjim statistikama za 2012 godinu, DITN je postigla vele rezultate u odnosu sa
prethodnom godinom. Ovo je rezultat povecanja kapaciteta, ali i nespornog angazmana osoblja na
istragama i aktivnostima presretanja, spreCavanja i saradnje sa institucijama, i u borbi protiv
fenomena Sirenja narkotika.

Na osnovu domaceg i mezunarodnog zakonodavstva koji reguliSe oblast narkoti¢kih supstanci,
medunarodnih izvestajha, sporazuma zemlje sa ostalim zemljama, kao i bazirajuéi se na
medunarodne obaveze za borbu protiv droga, DITN &e ucniti maksimalne napore da se suocava
sa ovim negativnim fenomenima.

9.4. Upotreba droge i problem upotrebe droge u zatvorima

Statistike Direkcije za Istrazivanje Trgovine Narkoticima (DITN) pokazuju da su u 2012 godini, 4%
osumniji¢enih osoba za zlo€ine koji su povezani sa drogama su bili uzrasta izmedu 14-18, 42 %
uzrasta 18-21, 46% izmedu 22-35 i 8% su bili uzrasta preko 35 (pogledaj figuru 9.1. dole).
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Moze se zaakjuCiti da su vec€ina mladih ljudi koji su involvirani u slu¢ajevima koji se povezju sa
drogama uzrasta izmedu 19-21(42%), korisnici marihuane.

Od 978 klijenata centra za tretman Labyrinth i koji su registrovani u bazi podataka, 51.40 % njih su
bili u zatvoru najmanje jednom.

Figura 9.1. Uzrast osmnji¢enih lica, 2012

W Age 14-18
B Age 18-21
Age 22-35

6% B Age3s,

Izvor: Direkcija za IstraZivanje Trgovine Narkoticima, 2013

9.5. Reakcija na zdravstvena pitanja koja se povezuju sa drogama u
zatvorima

Zdravstveni sistem zatvora obraCa posebnu paznju identifikaciji i tretmanu korisnika droge koji ima
sledece faze:

Prva faza — identifikacija slu¢ajeva
1. PoCevsi sa procesom upisa gde se podrazumeva otvaranje lekarskog dosijea sa
pitanjima koja se ti€u rizika ponaSanja novoprido8lih pojedinaca i specijalni deo za
droge.
2. Takode postoji obrazac na kojem se postavljaju specificna pitanja koja se tiCu droge s

ciliem indentifikacije sluCajeva koji se otvaraju i koji su u stvari pretpostavljeni korisnici
droge.

3. Sledeca faza je intervju sa psihologom i psihijatrom na identifikaciji sluajeva koji su
evntualno mogli pro€i bez identifikacije.

4. lzvrSavaju mesecne posete pracenja svih zatvorenika u vezi pitanja upotrebe droga.
Druga faza — slu€ajevi tretmana, ovisnici droge, nositelj tretmana, i rehabilitacija.

Detoksifikacija je bila glavna terapija koja je pruzana uhap$enim korisnicima droge, i nedavno,
pocevsi od septembra 2013, zdravstveni sistem je po€eo tretman metadonom u zatvorima.

Rehabilitacija je uradena na nekoliko razli€itih nacina, u skladu sa sluajevima i uslovima institucije
sa multi-sektorskim programima.

Za ovu svrhu, u kontekstu Korektivhog Centra u Dubravi, jedinica za tretman osoba sa posebnim
potrebama koja obuhvata i kategoriju korisnika droge je stvorena s ciliem sprovodenja napred
spomenutog procesa.

U okviru delokruga strategije Kosova o HIV / AIDS 2009 — 2013, strategijom Kosova o mentalnom
zdravlju 2008 — 2013, predvidena je terapija zamene. Kosovo je preduzelo prikladne korake
ukljuc€ivanjem nekih od preventivnih akcija u okviru programa Globalnog Fonda (Global Fund). U
zatvorima, pruzanje tretmana je na istom nivou kao i u javnom sektoru. CDF (Community
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Development Fund deluje kao glavni primalac pomoc&i od Global Fund) i Ministarstvo Zdravlja je
preduzelo sledecCe aktivnosti:

e Za proteklih dva meseca, vise od 210 osoblja i zatvorenika su prosli obuku o drogama i
infekcijama koje se 8ir kori§€enjem droge putem ubrizgavanja;

e Vise od 4150 zatvorenika su dobili informacije o posledicama upotrebe droge i infekcijama
koje su povezane sa drogama.

e 4000 flajera i 600 postera je distribuirano sa informacijama o drogama i bolestima koje su
povazane sa drogama;

e Postoji besplatni pristup kondomima za osoblje i zatvorenike (do sada raspodeljeno je
37,500);

e Osoblje je trenirano za Dobrovoljno testiranje i savetovanje (VCT) zatvorenika i VCT je
izvrSen. 440 zatvorenika je testirano do sada;

e Zdravstveni profesionalci su trenirani za pruzanje MMT — Usluge tretmana i metadona. Sve
procedure za metadon su inicirane; instrukcije o primeni, oblicima unutraSnje primene
metadona, ¢uvanje, prevoz i menadziranje; lista Cekanja, i multi-sektoralno osoblje za
MMT; broj pacijenata koji su uklju¢eni u MMT program u zatvoru je bio 5 od kojih 4 su bili
sa centara napustanja.

10. TrziSta droge

10.1. Dostupnost i snabdevanje

Za mnogo godina Kosovo je bila jedna od glavnih ruta trgovine drogom od istoka, preko susednih
zemalja i prema zapadu, i to je prouzrokovalo porast broja korisnika droge u zemlji, posebno nakon
1999, i na taj nacin otezavajudi situaciju sa kojom se suoava Kosovo.

U poslednjih nekoliko godina, bilo je poku$aja proizvodnje nekih domacih droga, a posebno,
primecen je domaci uzgoj kanabisa sative.

Marihuana (herbalni kanabis) prolazi tranzitho kroz Kosovo i u ostalim zemljama, iako je mala
koli¢ina zadrzana za unutradnje trzidte. Ve€ina zaplenjene marihuane poti¢e iz Albanije. Glavni
putevi tranzita marihuane su:

¢ Albanija—Kosovo—Serbijia (ili Crna Gora)-Zemlje ¢lanice EU;
e Albanjia—Biv&a Jugoslovenska Republika Makedonija—Kosovo—Serbjia— Zemlje ¢lanice EU.
Glavni tranzitni putevi heroina kroz Kosovo su:

¢ Afganistan—Iran—Turska—Bugarska—BivS§a Jugoslovenska Republika Makedonija (ili Serbija
Serbia)-Kosovo;

e Afganistan—Iran—Turska—Bugarska—BivSa Jugoslovenska Republika Makedonija (ili
Albanija)-Kosovo—Serbija—Zemlje ¢lanice EU;

¢ Afganistan—Iran—Turska—Grcka—Albanija—Kosovo—Crna Gora— Zemlje ¢lanice EU.

Kosovo se ne upotrebljava kao tranzitni put za kokain, iako se krijum&aruje na Kosovu u manjim
koli¢inama za lokalnu upotrebu, &to je tendencija koja je vremenom zabeleZila lagan porast. Putevi
krijum¢aranja kokaina su:

e Grcka—Albanija—Kosovo;
e Crna Gora—Kosovo;

e Bugarska (ili Rumunija)-Serbija—Kosovo;
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e Gr¢ka—BivSa Jugoslovenska Republika Makedonija—Kosovo.

Dostupnost droga prema ESPAD

Prema rezultatima ESPAD studija 2011 (Haskuka, 2011)", jedan u deset ugenika smatraju
kanabis dostupnim i prema njima sasvim je lako ili veoma lako naci kanabis. Ovo je manje od
proseka za u€enika u ESPAD zemljama gde jedna tre€ina u€enika su pokazivali na ovu situaciju.
Ucenici smatraju kanabis drogom koja se lakSe nabavlja nego $to to misle u€enice. 14% ucenika
izjavljuje to u odnosu na 6% ucenica. Sedativi se smatraju (doZivljavaju) kao mnogo dostupnijim sa
17% ucenika koji su izjavili da je sasvim lako ili veoma lako naci iste. Amfetamini i ekstazi se ne
smatraju sasvim lako dostupnim drogama kao kanabis; 6% ucenika su izjavili dostupnost za svaku
od ovih droga.

Tabela 10.1. Percepcija dostupnosti kanabisa

Sex
Cannabis

Maie Femaie Totar
Imposible 41.9% 39.7% 40.7%
Very arrricunt 6.7% 8.5% 1.7%
Fairty arrricun 3.9% 3.2% 3.5%
Fairty easy 5.0% 2.6% 3.1%
Very easy 8.8% 3.9% 6.2%
Don't know 33.8% 42.2% 38.3%

Izvor: Haskuka, 2011

Studentima je postvaljeno sledeée pitanje: “Sta mislite, koliko tesko bi bilo za vas da dobijete svaku
od sledecih supstanci?” i predstavljena je lista pet supstanci (kanabis, amfetamini, ekstazi, sedativi
i inhalanti). Za svaku od navedenih supstanci, kategorije odgovora su bile: “nemoguce”, “veoma
tesko”, “prilicno tesko”, “priliéno lako”, “veoma lako” i “ne znam”. Proprocije u€enika koji su na ova
pitanja odgovorili “veoma lako” ili “priliéno lako” su predstavljene u ovom delu. Jedan u deset
uCenika smatraju da je lako naci kanabis posto su oni odgovorili da je relativno lako ili lako naci
ovu drogu. Ovo je manje nego prosek u¢enika u ESPAD zemljama gde jedna treCina studenta su
dali ovakve odgovore. UcCenici muskog pola smatraju kanabis drogom koja se mnogo lakSe dobija
nego $to to smatraju u€enice. 14% ucenika su izjavili to u odnosu sa 6% ucenica. Sedativi se
smatraju sredstvima koja su mnogo lakSe dostupna, 17% ucenika su izjavili da je prilicno lako ili
veoma lako naci ova sredstva. Amfetamini i ekstazi se ne smatraju sredstvima koja se mogu naci
prilicno lako kao kanabis; dostupnost ovih supstanci je izjavljena od strane 6% ucenika za svaku
od njih. Sliéno ovim rezultatima, viSe u€enika nego uc€enica dozivljavaju amfitamine lak3e
dostupnim, dok nije bilo razlike u percepcijama dostupnosti sedativa.

Tabela 10.2. percepcija dostupnosti razli€itih supstanci

—
"ulrarlous subDstamnces

Maie Femaie Tota

Eosy: Fairty easy 3.3% 2.0% 2.6%
Ampnitamines Very aasy 4.0% 3.1% 3.5%
Easy: Fairty easy 6.4% 6.7% 6.6%
Tranquiinisers Very easy 10.5% 10.8% 10.7%
Easy: Fairty easy 3.3% 1.2% 2.1%
Ectasy Very easy 41% 3.3% 3.9%

'3 2011 ESPAD Izvestaj http:/fondacionitogether.org/repository/docs/Raporti ESPAD _final.pdf
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Izvor: Haskuka, 2011

10.2. Zaplene

Kanabis je jedina narkoti¢ka bilka koja se kultiviSe na Kosovu, prvashodno zbog domace
upotrebe. Prema Policiji Kosova, kanabis je kultivisan u vedim delova zemlje izmedu 2007-2012
godine (Pogledaj tabelu 10.3. dole).

Tabela 10.3. Zaplena kanabisa i uhaps$ena lica tokom 2007-2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Opis aktivnosti
Zaplene biljke kanabis 35 23 35 42 57 61
Broj zaplenjenih kanabis biljki 21712 9249 33497 9724 3604 10580
Uhap3ene osobe 41 27 42 44 52 26

Herbalni kanabis
Broj zaplena herbalnog kanabisa 186 107 150 185 278 375
Zaplenjeni herbalni kanabis, u kg 32 177 44 199 216 1238

UhapSene osobe 375 199 291 297 392 419

Izvor: Policija Kosova, 2013

Podaci o zapleni kanabisa se odnose na obradenom kanabisu, dok podaci o zapleni biljaka
kanabisa se odnose na sirovi kanabis.

Ministarstvo Poljoprivrede, Sumarstva i Ruralnog Rzavoja i $umari (Suvari $uma) saraduju na
otkrivanju plantaza kanabisa. Posto vecina podrucja na Kosovu su nastanjena, pretpostavlja se da
je teSko uspostaviti plantaze kanabisa. Vecina biljaka kanabisa koje su otkrivene u 2012 godini su
rasle na divljini, njihov rast kao rezultat upotrebe kanabisa u zadnjim godinama u industriji tekstila
za proizvodnju odece i konoplja.

Kosovo se i dalje smatra tranzintom zemljom za trgovinu heroinom. lako je broj zaplena i hapSenja
porastao iz godine u godinu, suzbijanje trgovine heroinom ostaje jedan od glavnih izazova za
Policiju Kosova.

Tabela 10.2. Zaplene heroina u 2007-2012

Opis aktivnosti 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Broj zaplena 44 72 66 77 84 41

Zaplenjene koli€ine, u kg 47 44 36 55 60 94
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Izvor: Policija Kosova, 2013

Misli se da kokain stiZze na Koosvu preko poStanskih isporuka ili kurira iz Srbije i/ili zemalja Juzne
Amerike koje su tradicionalno poznate za proizvodnju kokaina.

Tabela 10.3.Zaplene kokaina u 2007-2012

Opis aktivnosti 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Broj zaplena 14 3 4 3 2 16
Zaplenjene koli¢ine, u kg 2 2 1.5 0.5 2.7 7.4

Izvor: Policija Kosova, 2013

10.3. Cena i Cistoca

Povecane koli€ine krijum&arenog heroina se zadrZavaju na Kosovu za upotrebu od strane lokalnih
klijenata. U 2007 godini zabelezZen je lagani porast ulicne cene heroina (od EUR 21 na EUR 25 za
1 gram), ali je cena ostala ista u 2008 godini, a nastavila da raste u 2012 (iz EUR 20 na EUR 25 za
0.6 grama). Tipi¢ni nivo Cisto¢e uli€nog heroina moze biti relativno nizak, posto prosek doze
heroina je bio 2.7 grama u 2011. Uli¢na cena za 1 gram kokaina u 2007 godine je varirala od EUR
45 na EUR 65, iu 2012 od EUR 70 na EUR 90 za 0.6 g.
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