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Rezime 
Osnovni zakon koji reguliše nedozvoljenu upotrebu droga je Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga koji je stupio na snagu 2006. godine. On propisuje osnivanje posebnih organa u ovom polju,  razvrstavanje biljaka i opojnih droga i psihotropnih tvari i okvirne mjere za borbu protiv zloupotrebe opojnih droga. 2010. godine urađene su izmjene zakona koje treba usvojiti 2011. godine. Izmjenama se pojašnjavaju procedure i odgovornosti, osnivanje Kancelarije za droge i propisi koji se odnose na toksikološku analizu post-mortem i evidentiranje smrti uzrokovane zloupotrebom droga. Na nivou države  i entiteta postoje krivični zakoni koji definišu krivična djela povezana s drogama, a posjedovanje droga za ličnu upotrebu nije dozvoljeno u BiH. 
Državna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprečavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2009-2013. je prva strategija nadzora nad drogama u BiH. Nakon nje uslijedio je Akcioni plan za isti period koji postavlja konkretne ciljeve, aktivnosti i pokazatelje. Krajem 2010. godine, Komisija za opojne droge je izradila privremeni izvještaj o realizaciji Akcionog plana, a to je glavno međuresorno koordinaciono tijelo u polju borbe protiv droga. Odjel za suzbijanje zloupotrebe droga Ministarstva sigurnosti odgovorno je za svakodnevnu koordinaciju i praćenje situacije u vezi s drogama.  

Još uvijek nije procijenjen ukupan trošak politike suzbijanja droga, međutim procjena godišnjih troškova liječenja ovisnosti o drogama, društvene rehabilitacije i smanjenja štete na državnom nivou iznosi približno 18 mil. KM ( 9.2 mil. eura).

Trenutno ne postoje podaci o prevalenci upotrebe droga kod odrasle populacije. Međutim, 2010. godine u Republici Srpskoj je provedena zdravstvena anketa, koja je uključila pitanja o nedozvoljenoj upotrebi droga, a slične ankete se planiraju u Federaciji Bosne i Hercegovine. Rezultati će biti predočeni u budućim godišnjim izvještajima. 2008. godine u oba entiteta po prvi put je provedena anketa ESPAD (Evropsko istraživanje o alkoholu i ostalim drogama u školama, eng. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) XE "ESPAD" . U oba entiteta prevladavaju kanabis, nestabilne supstance i sedativi. U proljeće 2011. godine, anketa je ponovljena u Republici Srpskoj, a u Federaciji Bosne i Hercegovine planira se u novembru 2011. 
Ne postoji jedinstven program prevencije zloupotrebe droga na državnom nivou, međutim programi prevencije, uključujući prevenciju u školama, provode se na lokalnim i regionalnim nivoima uz čest angažman NVO-a. Sistemi zdravstva i socijalne zaštite su uključeni u aktivnosti prevencije i fokusiraju se na rizične pojedince, porodice i druge grupe. 
Procijenjeno je da u BiH ima 7.500 intravenoznih uživalaca droga, što je oko 0.3% populacije starosti od 15-64 godina. Rezultati istraživanja govore da je prosječna starosna dob intravenoznih uživalaca droga oko 30 godina, od kojih je oko 90% muškog pola, a velika većina ih ubrizgava heroin.  XE "heroin"  Jedna trećina ispitanih intravenoznih uživalaca droga izjavilo je da su dijelili igle u posljednjih mjesec dana, a u posljednje vrijeme primijećena je tendencija bezbjednijeg korištenja igala, bezbjednijih polnih odnosa i više kontakta sa službama za smanjenje štete. 
Terapije protiv ovisnosti u okviru zdravstvenih sistema dostupne su u osam specijaliziranih centara, mreži oko 60 centara za mentalno zdravlje u zajednicama i kod doktora opšte prakse. Pored toga postoji jedanaest centara za rehabilitaciju koji rade po principu terapijskih zajednica. Medicinske terapije dostupne su u bolnicama kao i u ambulantama. Opioidne zamjenske terapije metadonom, a u zadnje vrijeme i buprenorfinom XE "buprenorphine" , dostupne su u osam specijalizovanih centara. U 2010. godini, u osam specijalizovanih centara za liječenje, za pomoć se obratilo 1.544 pacijenata, od kojih je 364 pacijenta pomoć zatražilo po prvi put u životu (23.6% od ukupnog broja). Prosječna starosna dob klijenata je oko 30 godina, od kojih je 92% muškog pola, a najviše se koriste opijati iza kojih slijedi kanabis. Od ukupnog broja klijenata,  XE "cannabis" 1.183 je pod zamjenskom terapijom. Tokom 2010. godine još 364 pacijenata je dovedeno u terapijske zajednice radi liječenja.
Do kraja 2009. godine, u BiH je registrovano 163 HIV pozitivnih ljudi, od kojih je 21 (13%) intravenoznih korisnika droga.  Studije prevalencije koje su provedene među intravenoznim korisnicima droga 2007. i 2009. godine pokazale su prevalenciju HIV-a ispod 1% i prevalenciju HCV-a od  20% do 50% u tri grada u kojima je provedena studija. Među pacijentima na zamjenskoj terapiji u 2010. godini bilo je 37% sa prevalencijom HCV virusa.  Podaci o smrtnim slučajevima zbog zloupotrebe droga koji su dobijeni od odjela za sudsku medicinu i okružnih tužilaštava koji obuhvataju oko 30% populacije BiH pokazuju da je 2010. godine bilo ukupno osam smrtnih slučajeva predoziranja, od kojih je pet izazvano nelegalnim drogama. Šest osoba je muškog i dvije su ženskog pola, a svi su bili starosne dobi od 20 do 34 godine. 
Postoji sedam drop-in centara koji rade na smanjenju štete, uključujući razmjenu i distribuciju opreme za ubrizgavanje, davanje informacija, savjetovanje, terenski rad (eng. outreach) i distribuciju kondoma za intravenozne korisnike droga.  XE "counselling"  
Razne agencija za provedbu zakona izvijestile su da je u 2010. godini u BiH bilo ukupno 1.300 krivičnih djela u vezi s drogama. Između 30% i 70% zatvorenika je ovisno o drogama. Međutim u zatvorima još uvijek ne postoji specijalizovana terapija odvikavanja, niti u zatvorima postoji opšta strategija ili politika u odnosu na drogu. NVO-e nude sve više usluga zatvorenicima dok su u zatvoru kao i nakon puštanja iz zatvora.
Bosna i Hercegovina se suočava sa sličnim problemima kao i druge zemlje u “Balkanskoj ruti” i ona je zemlja transita za sintetičke droge i kokain sa zapada i heroin i kanabis sa istoka.  Jedina droga koja se proizvodi u Bosnia i Herzegovini je kanabis, a sve je veći kućni uzgoj genetski modifikovanih sorti kanabisa snažnog dejstva. 26.5 kila heroina, 1.5 kila kokaina i amfetamina i 465.6 kila biljke kanabis oduzeto je 2010. godine, kao i 16.500 tableta ekstazija i 7 XE "ecstasy" .800 stabljika kanabisa. Ulične cijene su 15-25 eura za gram heroina, 2.5-5 eura za gram biljnog kanabisa, 50-75 eura za gram kokaina i 1.5-2.5 eura za tabletu ekstazija.   

1. Politika suzbijanja zloupotrebe droga: zakoni, strategije i ekonomske analize   XE "policy" 
1.1 Uvod 
Bosna i Hercegovina (BiH) je nezavisna, suverena i demokratska država smještena u jugoistočnoj Evropi, u zapadnom dijelu balkanskog poluostrva. Prema popisu stanovništva iz 1991. godine, ukupna populacija bila je 4.395.643, ali prema procjenama za 2006. ukupna populacija je 3.842.762 odnosno 16% manja u odnosu na 1991. godinu. Ukupna površina zemlje je 51.209,2 kvadratna kilometra.

BiH graniči sa Hrvatskom, Srbijom i Crnom Gorom. Bosna i Hercegovina je multinacionalna država u kojoj žive Bošnjaci, Srbi, Hrvati i druge nacionalnosti.  
Raspadom bivše Jugoslavije u martu 1992. godine, BiH je postala članica Ujedinjenih nacija, a u septembru iste godine primljena je u Svjetsku zdravstvenu organizaciju. U aprilu 2002. giodine, postala je članica Vijeća Evrope.
Rat u BiH je završio 1995. godine potpisivanjem Dejtonskog mirovnog sporazuma, kada je uspostavljena nova administrativna struktura s dva entiteta: Federacija Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu Federacija ili Federacija BiH ili FBiH) i Republika Srpska (u daljem tekstu RS), i Distrikt Brčko, a svakom je dat visok stepen autonomije.

Danas su sve komponente zdravstvenog sistema u BiH (korisnici i njihova prava, pružanje zdravstvene pomoći, organizaciona struktura zdravstvenog sistema, finansiranje i menadžment) odgovornost entiteta  - FBiH i RS, deset kantona u FBiH i Distrikta Brčko. Prema tome, zdravstveni sistem u BiH se u stvari sastoji od trinaest „podsistema” koji pokrivaju zdravstvene i socijalne potrebe cijele populacije. 
1.2 Pravni okvir  

Unutrašnja struktura BiH, koju čine dva entiteta (FBiH i RS) i Distrikt Brčko, rezultirala je fragmentiranim nacionalnim zakonodavstvom. Prema tome, neophodno je pregledati postojeće zakone i druge propise za prevenciju zloupotrebe opojnih droga na državnom nivou u BiH, kao i u entitetima i Distriktu. 

Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini stupio je na snagu 15. februara 2006. godine. U realizaciji ovog zakona učestvuju Ministarstvo civilnih poslova, Ministarstvo sigurnosti BiH, Ministarstvo vanjske trgovine i ekonomskih odnosa, Ministarstvo finansija i trezora, Ministarstvo vanjske trgovine, Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH, i policija i carinski organi.  Ministarstvo sigurnosti je osnovalo poseban odjel koji radi konkretno na implementaciji zakona u svojoj zoni odgovornosti i praćenju implementacije zakona u drugim ministarstvima. 
Usvajanjem zakona u BiH znatno se poboljšala koordinacija u provođenju zakona o drogama i mjerama smanjenja potražnje. Njegovo usvajanje je integrisano na državnom nivou: ministarstva na državnom nivou su zadužena za implementaciju zakona kao i za usvajanje sistema mjera koje trebaju implementirati niži nivoi vlasti (u oba entiteta i Distriktu Brčko). Zakon o drogama, kao lex specialis u borbi protiv zloupotrebe droga, reguliše sljedeće:

1. osnivanje posebnih organa za borbu protiv narko kriminala i zloupotrebe opojnih droga XE "drug use" ;
2. razvrstavanje tvari i biljaka kao opojnih droga, psihotropnih tvari, biljaka iz kojih se može dobiti opojna droga ili kao prekursora, prema režimu zabrane ili kontrole koji se na njih primjenjuje, te prema njihovoj vrsti i svojstvima; 
3. svrha i uvjeti dozvoljenog uzgoja biljaka iz kojih se može dobiti opojna droga, te uvjeti za proizvodnju, promet i posjedovanje opojnih droga, psihotropnih tvari, biljaka iz kojih se mogu dobiti opojne droge i prekursora; 

4. okvirne mjere za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga.

Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga sadrži listu opojnih droga, psihotropnih tvari i biljaka koje se mogu koristiti za proizvodnju opojnih droga i prekursora; lista je data u tabeli I, II, II i IV. Tabela I "Zabranjene tvari i biljke"; Tabela II “Tvari I biljke pod strogom kontrolom"; Tabela III "Tvari i biljke pod kontrolom"  i Tabela IV "Prekursori".

Član 195 Krivičnog zakona BiH "Neovlašten promet opojnim drogama XE "trafficking" ” propisuje da su određeni oblici trgovine drogom koji imaju međunarodni karakter krivično kažnjivi. Međutim, zaštita od raznih oblika zloupotrebe osigurana je kvalifikacijom krivičnih djela u krivičnim zakonima entiteta i Distrikta Brčko:

· Krivični zakon Federacije BiH: član 238. - Neovlašćena proizvodnja i stavljanje u promet opojnih droga i član 239. - Posjedovanje i omogućavanje uživanja opojnih droga.
· Krivični zakon Republike Srpske: član 224. – Neovlašćena proizvodnja i promet opojnih droga i član 225. -  Omogućavanje uživanja opojnih droga.

· Krivični zakon Distrikta Brčko: član 232. – Neovlaštena proizvodnja i stavljanje u promet opojnih droga i član 233. Posjedovanje i omogućavanje uživanja opojnih droga.
Policijske službe ne tolerišu posjedovanje droga radi lične upotrebe ili posjedovanje malih količina droga. Ovo stvara probleme pri provođenju mjera smanjenja štete, kao što su davanje igala i šprica, jer se posjedovanje prljavih šprica može smatrati prekršajem u RS-u a krivičnim djelom u FBiH.  

U julu 2011. godine Vijeće ministara je usvojilo nacrt Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga. Očekuje se da će Parlament usvojiti ovaj zakon do kraja 2011. ili početka 2012. godine. Osnovne promjene predviđene novim nacrtom zakona su: 
· jasna podjela odgovornosti među organima koji učestvuju u nadzoru nad proizvodnjom i trgovinom opojnih droga i prekursora u BiH; 
· jasne procedure uništavanja zaplijenjene droge;

· uvođenje zahtjeva za autopsiju i post-mortem toksikološku analizu bioloških uzoraka u svim slučajevima gdje postoji sumnja ili je očigledno da je smrt povezana sa zloupotrebom droge; 

· vođenje evidencije o smrtnim slučajevima zbog zloupotrebe opojnih droga u Ministarstvu civilnih poslova;

· osnivanje Kancelarije za droge, profesionalnog multidisciplinarnog tima stručnjaka odgovornih za koordinaciju i nadzor nad svim aktivnostima koje su predviđene Državnom strategijom o nadzoru nad opojnim drogama, prevenciji i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2009-2013. godine i Akcioni plan, naročito u polju prevencije, medicinskog liječenja, rehabilitacije i socijalne integracije, obuke, statistike i istraživanja, kao i procjene intervencija.  
1.3  Državni akcioni plan, strategija, ocjena i koordinacija  XE "coordination"  
1.3.1 Državna strategija, Akcioni plan i ocjena  XE "evaluation" 
U martu 2009. godine, Parlamentarna skupština BiH je usvojila Državnu strategiju nadzora nad opojnim drogama, prevenciji i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2009-2013. (Državna strategija za 2009-2013.). Ovo je prvi takav dokument na državnom nivou, koji pokazuje namjeru države da učini sistematske napore za uključenje svih aktera društva u borbu protiv zloupotrebe droga. Državna strategija 2009-2013. postavlja prioritete borbe protiv droga kroz opšte ciljeve:
1. Povećanje svijesti kroz obrazovanje zajednice u cilju primjene zdravih stilova života i očuvanje mentalnog zdravlja,

2. Suzbijanje i sprečavanje daljeg širenja zloupotrebe opojnih droga,

3. Sprečavanje ovisnosti, smrtnosti i oštećenja zdravlja zbog zloupotrebe opojnih droga,

4. Smanjenje štete po zajednicu nastalih zbog zloupotrebe opojnih droga,

5. Smanjenje potražnje opojnih droga, prvenstveno kod mladih,

6. Jačanje institucionalnih kapaciteta i odgovornije uključivanje društva,

7. Unapređenje legislative i njene primjene,

8. Smanjenje ponude opojnih droga,

9. Formiranje nezavisne multisektoralne Kancelarije za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga na državnom nivou (takođe vidi dio o zakonima gore).

U septembru 2009. godine, Vijeće ministara je usvojilo Državni akcioni plan borbe protiv zloupotrebe opojnih droga u BiH za period 2009-2013.  Akcioni plan je struktuiran tako da implementacija strateških ciljeva koja je definisana u Državnoj strategiji 2009-2013 osigurava efektivnu i koordiniranu borbu protiv zloupotrebe droga u BiH na srednjoročnoj osnovi (2009-2013). Za svako strateško područje Akcioni plan definiše konkretne ciljeve, aktivnosti implementacije, vremenske okvire, aktere i indikatore progresa za implementaciju mjera i aktivnosti.
Do kraja 2010. godine, Komisija za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga (vidi poglavlje 1.3.2) je pripremila izvještaj o implementaciji Akcionog plana koji je usvojilo Vijeće ministara u maju 2011. U ovom izvještaju Komisija je navela da Akcioni plan nije dovoljno izvodiv u prvoj godini implementacije i dala nekoliko preporuka Vijeću ministara:

· Vijeće ministara će potaknuti vlade entiteta i Distrikta Brčko da u svojim budžetima povećaju planirana sredstva za borbu protiv zloupotrebe droga,

· Potrebno je osnovati radnu grupu za naknadnu ocjenu Akcionog plana,

· Potrebna je temeljnija implementacija Akcionog plana u zatvorima,

· Potrebno je što prije preduzeti potrebne korake ka usvajanju nacrta Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, i osnovati kancelariju za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga na državnom nivou.
1.3.2 Koordinacija 
Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga definiše tijela koja su odgovorna za koordinaciju državne politike o drogama kao i tijela koja rade na problemima povezanim sa zloupotrebom droga. Ova odgovornost je podijeljena na nekoliko tijela:

· Komisija za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga (Komisija za opojne droge) koordinira aktivnosti ministarstava i nezavisnih administrativnih organizacija koje učestvuju u implementaciji zakona, što predstavlja osnovu za djelovanje vlasti, institucija, udruženja i drugih pravnih i fizičkih osoba.  Komisiju za opojne droge osnovalo je Vijeće ministara čiji su članovi: Ministarstvo zdravstva/zdravlja (Federacije BiH, Republike Srpske i Distrikta Brčko), zamjenik ministra za finansije i trezor, zamjenik ministra za vanjsku trgovinu i ekonomske odnose, zamjenik ministra za sigurnost, zamjenik ministra za pravdu i načelnik Odjela za opojne droge iz Ministarstva sigurnosti (takođe vidi dolje). Njime predsjedava ministar za civilne poslove. 

· Odjel za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga pri Ministarstvu sigurnosti (Odjel za droge) zadužen je za sistematično sakupljanje podataka i praćenje ove pojave, sakupljanje i obradu podataka koji su potrebni za sprečavanje suzbijanje neovlaštenog prometa opojnim drogama i druga krivična djela povezana sa zloupotrebom opojnih droga, kao i za koordinaciju aktivnosti policije, carine i drugih tijela u borbi protiv zloupotrebe opojnih droga. Odjel takođe radi na međunarodnim projektima saradnje sa državama u regiji i sa predstavnicima Evropske unije u domenu sigurnosti, i prati implementaciju Zakona o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga. Odjel za droge obavlja zadatke koje dobije od Komisije za opojne droge. Odjel takođe vodi bazu podataka o uvozu i izvozu opojnih tvari, biljaka od kojih se dobijaju opojne droge i prekursori i sarađuje sa policijskim snagama na terenu po ovom pitanju. 
· Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH, u skladu sa Zakonom o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, odgovorna je za odobravanje opojnih i psihotropnih tvari u legitimne  (medicinske) svrhe u BiH. 

· Ministarstvo trgovine i ekonomskih odnosa je odgovorno za kontrolu biljaka koje sadrže opojne i psihotropne tvari.  XE "narcotic and psychotropic substances" .

· Carina i granična policija su odgovorni za kontrolu uvoza i izvoza droga i prekursora.
Vijeće ministara je takođe osnovalo Komisiju za uništavanje opojnih droga, koja treba da izradi nacrt smjernica za čuvanje i uništavanje zaplijenjene droge. Smijernice još nisu usvojene, a komisija trenutno nije aktivna.
Odjel za droge pri Ministarstvu sigurnosti obavljaće stručne i administrativne poslove za obe komisije.
1.4 Ekonomska analiza  

Ukupni troškovi implementacije politike koja se odnosi na zloupotrebu droga u BiH nisu poznati, međutim u sljedećim paragrafima data je procjena troškova liječenja XE "treatment" .

Standardna tarifa za bolničko liječenje ovisnika u FBiH iznosi 92 KM na dan, što je približno 2.800 KM (1.400  eura) mjesečno. 

Prema procjeni troškova terapijskih zajednica, mjesečni troškovi po korisniku kreću se od 500 KM do 670 KM (260–340 eura). Troškovi uključuju hranu, higijenu, medicinske usluge, iznajmljivanje prostora, komunalne troškove, kancelarijske troškove, investicije u infrastrukturu i plate uposlenika.
Kao primjer, dati su troškovi najvećeg i najstarijeg centra za terapiju ovisnika u BiH – Zavod za alkoholizam i toksikomaniju u Sarajevu (vidi više u poglavlju Potražnja za terapijama vezanim za uživanje opojnih droga i njihova dostupnost na strani 23). Ukupni troškovi bolničkog i ambulantnog liječenja alkoholičara i narkomana u Zavodu tokom 2010. godine, izuzev zamjenske terapije (od kojih je 625 korisnika droga)
 iznose 2.8 mil. KM (1.4 mil. eura). Budžet za zamjensku terapiju (359 pacijenata u zamjenskoj terapiji) u Zavodu tokom 2010. godine bio je 350 hiljada KM (180 hiljada eura). Nakon ekstrapolacije (pacijenata) u 8 centara u BiH specijalizovanih za medicinsko liječenje od ovisnosti, ukupni procijenjeni troškovi medicinskog liječenja od ovisnosti u BiH tokom 2010. godine iznose 8.0 mil. KM (4.1 mil. eura).
Informacije o troškovima liječenja dostupne su kod 5 terapijskih zajednica: Kampus Rakovica – Sarajevo, Centar savremenih inicijativa „Izlaz” u Ilijašu, „Victorija” u Banjoj Luci, UG PROI u Kaknju, i Izvor – Kruh Svetog Ante u Plehanima.  Oni predstavljaju približno pola kapaciteta terapijskih zajednica za liječenje ovisnosti (postoji ukupno 11 zajednica u BiH). U gore pomenutim terapijskim zajednicama, godišnji troškovi u 2010. godini bili su  3.5 mil. KM ( 1.8 mil. eura). Nakon ekstrapolacije u 11 zajednica u BiH, ukupni troškovi terapijskih zajednica u BiH mogu se procijeniti na 7.7 mil. KM ( 3.9 mil. eura).
Prema podacima UNDP-a o programima za intravenozne korisnike droga, aktivnosti prevencije HIV-a među populacijom koja je najviše izložena riziku planirane su za 2011. godinu i uključuju: uključenje kolega edukatora (NVO-e, XE "NGOs"  PROI, Viktorija, Margina), osoblje u centrima za terapiju metadonom, osoblje u drop-in centrima (NVO-e, PROI, Viktorija, Margina, Poenta), smanjenje štete, obuka zdravstvenih radnika, nabavka sigurnosne kutije, nabavka opreme za smanjenje štete, kondoma, nabavka metadona, IT opreme za centre, čuvanje metadona, održavanje i rekonstrukcija objekta, renta za drop-in centre, itd. Ukupni očekivani troškovi za gore navedene aktivnosti u 2011. godini iznose 1.1 mil. USD ( 1.5 mil. KM ili 780 hiljada eura).

U 2010. godini troškovi tečnog metadona  XE "methadone" (ukupno 11.498 bočica od 150 ml koncentracije 10mg/ml, što iznosi  1.724.700 ml tečnog metadona u koncentraciji  mg/ml) iznose 280 hiljada KM (140 hiljada  eura). Prema Agenciji za lijekove i medicinska sredstva BiH, troškovi uvezenog Suboxona u 2010. godini iznosili su  XE "Suboxone®" 450 hiljada KM (231 hiljada eura).
Prema gore navedenim ciframa, gruba procjena ukupnih godišnjih troškova specijalizovanog medicinskog liječenja ovisnosti, socijalne integracije u terapijskim zajednicama i smanjenje štete u BiH bila bi oko 18 mil. KM (9.2 mil. eura).
2. Uživanje droge među opštom populacijom i posebnim ciljnim grupama 
2.1  Uvod
Sakupljanje podataka i informacija o uzrocima uživanja droge, trendovima u rizičnim ponašanjima povezanim sa uživanjem droge i posljedicama uživanja droge trebaju biti dio redovnih aktivnosti relevantnih profesionalnih institucija, jer se tim aktivnostima sprečava i suzbija zloupotreba droga u BiH u okviru implementacije strategija za kontrolu zloupotrebe droga (Službeni glasnik BiH 31/09).

Međutim, u posljednje vrijeme nije vođeno nikakvo istraživanje koje se primarno bavilo uživanjem opojnih tvari među opštom populacijom u BiH.
Ankete su bile primarno provedene u okviru većih istraživačkih projekata čiji je cilj bio da istraže široki set rizičnih ponašanja (uživanje droge, pušenje, alkohol, zdravstveni status populacije, itd.) Zdravstve ankete među stanovništvom provode se periodično, a cilj im je da prate trendove i razvoj rizičnih modela ponašanja među različitim starosnim kategorijama. Tokom prošle godine (2010.) u RS-oj provedena je anketa u domaćinstvima, a prema svom obliku i metodologiji oslanjala se na EHIS (Evropsko zdravstveno istraživanje), dok je studija ESPAD XE "ESPAD"   XE "study" (Evropsko istraživanje o alkoholu i ostalim drogama u školama) u toku. Gore navedeni istraživački projekti daju čvrstu osnovu za upoznavanje sa trendovima korištenja psihotropnih tvari među opštom populacijom.  
Po pitanju ugroženih grupa, najveći broj istraživačkih projekata imao je za cilj ispitivanje oblika seksualnog ponašanja među ženskim seksualnim radnicima/prostitutkama (eng. SW) i homoseksualcima (eng. MSM) kao i intravenoznim korisnicima droga  XE "drug use" (eng. IDUs), o kojima će biti više govora u poglavlju o infektivnim bolestima vezanim za uživanje droga. U ovom poglavlju osvrnućemo se na anketu o rizičnom ponašanju mladih ljudi koji žive u ustanovama za kolektivni smještaj (dom za napuštenu djecu, studentski domovi), npr. mladi ljudi koji su lišeni direktne roditeljske njege, i ocjena upotrebe tvari među opštom populacijom iz istraživanja među različitim starosnim grupama (osnovna škola, srednja škola, odrasli od 18 godina i stariji).
2.2 Uživanje droge među starijom populacijom 
2.2.1 Zdravstvena anketa u Federaciji BiH 
Još uvijek nije urađena anketa o korištenju droga među starijom populacijom u Federaciji. Ispituju se mogućnosti postavljanja pitanja o uživanju droga prema standardima EMCDDA XE "EMCDDA"  u odgovarajućoj reprezentativnoj anketi među odraslom populacijom u Federaciji.
Pitanja o korištenju droge biće uključena u sljedeću zdravstvenu anketu u skladu sa standardima EMCDDA XE "EMCDDA" , uključujući pitanja o korištenju supstanci tokom života (životna prevalencija), tokom posljednjih 12 mjeseci (prošlogodišnja prevalencija XE "prevalence" ) i tokom posljednjih 30 dana (prošlomjesečna prevalencija).

Sljedeća velika studija o zdravlju stanovništva na reprezentativnom primjeru u Federaciji planirana je za 2012–2013. godinu, a pitanja o upotrebi tvari će biti uključena u upitnik studije.   

Tokom 2012. godine u Federaciji će se provesti studija o representativnom primjeru populacije starosne dobi od 15–49 godina. Uključiće se model o korištenju droga tokom života i tokom posljednjih 12 mjeseci.
2.2.2 Zdravstvena anketa u RS  XE "survey" 
Tokom 2010. godine, Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite i Institut javnog zdravstva RS-e provelo je anketu o zdravstvenim uslovima u RS, koja se naročito bavila zdravstvenim potrebama i pružanju zdravstvenih usluga u RS. Glavni ciljevi ove ankete koja se provela u domaćinstvima bili su ocjena opšteg zdravlja, identifikacija vodećih zdravstvenih problema, zdravstvenih potreba, pružanje zdravstvene njege i zadovoljstvo zdravstvenim uslugama. Ova studija je uključila populaciju RS-e dobi od 18 godine koji imaju prebivalište u zemlji tokom jedne godine ili više.  Jedinica uzorka bilo je domaćinstvo, a ispitanici su bili svi članovi domaćinstva stariji od 18 godina koji su pojedinačno ispitani. Uključen je modul upitnika pod nazivom Korištenje supstanci, sa pitanjima o uživanju droge i rizicima povezanim sa uživanjem droge.  
Tokom 2002. godine provedena je preliminarna istraga o zdravstvenim uslovima, zdravstvenim potrebama i korištenju zdravstvene njege u RS, ali zbog niske stope prevalencije korištenja psihotropnih tvari, ovaj dio nije bio uključen u izvještaj. Prema tome, nema mogućnosti poređenja rezultata iz 2002. i 2010. godine radi praćenja trendova.
2.3 Uživanje droga u školama i među omladinom 
2.3.1 Studija ESPAD XE "ESPAD"   XE "study" 
ESPAD XE "ESPAD"  (Evropsko istraživanje o alkoholu i ostalim drogama u školama) je evropsko ispitivanje o korištenju droga, duhana i alkohola među srednjoškolcima, odnosno učenicima prve godine srednje škole (15 godina starosti). Ovo istraživanje se provodi u cijeloj Evropi, u približno četrdeset zemalja. 
Cilj gore navedenog istraživanja je da istraži i identifikuje trendove i navike uživanja duhana i zloupotrebe droge i alkohola među srednjoškolcima, kao i da se sakupe relevantni podaci radi omogućavanja poređenja ovih trendova u drugim evropskim zemljama, članicama projekta ESPAD XE "ESPAD" .

U 2008. godini, zavodi javnog zdravstva oba entiteta proveli su prvo Evropsko istraživanje o alkoholu i ostalim drogama u školama  (ESPAD XE "ESPAD" ), u Federaciji BiH (maj–juni 2008. godine) i u RS-u (novembar–decembar 2008. godine). Ovo je bio prvi put da su sakupljene detaljne informacije o korištenju supstanci među omladinom i da je korištena metodologija ESPAD.

U Federaciji BiH, ispitano je 2.973 učenika prvih razreda srednjih škola koji žive u urbanom području (rođenih 1992. godine, koji su u vrijeme ankete imali 15 ili 16 godina XE "survey" ). Škole u ruralnim dijelovima nisu bile obuhvaćene studijom, što možda umanjuje objektivnost rezultata. U RS-u anketa je obavljena prema slučajnom uzorku  na cijeloj teritoriji RS-a, a uzorak je uključio 6.181 učenika prvih razreda srednje škole.   XE "study"  (vidi Tabela 2‑1).

Tabela 2‑1: Životna prevalenca upotrebe opojnih sredstava po spolovima u XE "prevalence" 

 XE "drug use"  Federaciji BiH (FBiH) i (RS), anketa ESPAD za 2008. godinu XE "ESPAD" 

 XE "survey"  (%)

	Drug
	 FBiH
	RS 

	
	Muškarci
	Žene
	Ukupno
	Muškarci
	Žene
	Ukupno

	Kanabis
	20.3
	9.6
	14.6 
	7.2 
	2.5 
	4.9 

	Opijati (heroin) XE "heroin" 
	4.0
	2.0
	3.0
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 

	Nestabilne tvari
	12.4
	10.4
	11.3
	3.2
	1.7
	2.5

	Kokain (uključujući krek) XE "crack" 
	4.9
	2.5
	3.6
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 

	Amfetamini
	9.6
	4.3
	6.8
	2.9 
	0.7 
	1.8 

	Ekstazi
	8.5
	4.4
	6.4
	2.7 
	0.7 
	1.7 

	LSD XE "LSD" 
	4.3
	2.6
	3.4
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 

	Magične gljive XE "magic mushrooms" 
	2.6
	1.1
	1.8
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 

	Sedativi
	11.6
	16.2
	14.1
	2.8 
	5.3 
	4.0

	Lijekovi u kombinaciji sa alkoholom XE "alcohol"  
	5.4
	5.2
	5.3
	3.9
	3.2
	3.6

	Anabolički steroidi
	3.2
	0.4
	1.7
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 

	Intravenozno uživanje droge XE "drug use" 
	2.7
	1.6
	2.2
	n.a. 
	n.a. 
	n.a. 


Izvor: Ankete ESPAD-a XE "ESPAD"  u 2008. godini (Šiljak i dr. 2009.; Zavod za javno zdravstvo FBiH, 2008.)

Još jedno istraživanje ESPAD-a provedeno je u XE "ESPAD" 

 XE "study"  RS u periodu april-maj 2011. godine; istraživanje u proljeće 2011. godine, u Federaciji, nije uspjelo iz objektivnih tehničkih razloga, ali razmatra se provođenje još jednog istraživanja u jesen XE "research"  (oktobar- novembar 2011. godine) u dogovoru sa Evropskim istraživačkim centrom ESPAD u CAN-u, Švedska. Istraživanje ESPAD-a iz 2011. godine u RS obuhvatilo je uzorak od 3550 učenika prvog i drugog razreda srednje škole XE "school"  (starosne dobi od 15-16 godina). Rezultati ESPAD-a za 2011. godinu biće obuhvaćeni narednim izvještajem.

2.3.2 HBSC istraživanje XE "study" 
Anketa o zdravstvenom ponašanju djece školskog uzrasta (HBSC) provedena je 2002. godine među učenicima starosne dobi od XE "survey"  12, 13, 15 godina u Federaciji BiH i RS. Obuhvaćene su starosne dobi koje predstavljaju početak adolescencije (11 godina), izazov koji nose fizičke i emocionalne promjene (13 godina) i početak donošenja bitnih životnih odluka i odluka vezanih za buduće zanimanje (15 godina). 

U RS su uz standardni upitnik
 postavljena i pitanja o konzumaciji ostalih vrsta droga pored kanabisa XE "cannabis" ; u Federaciji nisu postavljena pitanja o konzumaciji droge XE "drug use" . U RS je anketirano ukupno 5134 učenika iz 37 škola (22 osnovne i 15 srednjih).  Istraživanje je obuhvatilo XE "study"  2469 dječaka i 2638 djevojčice.

Utvrđene su vrlo nisko stope prevalenca konzumiranja droge XE "drug use" 

 XE "prevalence"  — stopa životne prevalence XE "lifetime prevalence"  pshioaktivnih lijekova iznosila je XE "medicaments"  9.9%, a kanabisa XE "cannabis"  2.2 %; životna prevalenca opijata XE "opiates" , kokaina XE "cocaine" , ekstazija i amfetamina bila je niža od XE "ecstasy"  0.5 %.

2.3.3 Istraživanje provedeno među mladima starosne dobi između XE "study"  15–25 u RS

Multicentrična anketa provedena je među mladom populacijom u sedam zemalja XE "survey"  i regiona bivše Jugoslavije – BiH (Federacija BiH i RS), Crnoj Gori, Hrvatskoj, Kosovu, Makedoniji i Srbiji u toku 2001. godine, sa primarnim ciljem utvrđivanja prevelantnih navika i ponašanja mladih ljudi kada je u pitanju njihova trenutna situacija, budućnost, obrazovanje, zanimanje i slobodno vrijeme. 

Anketa u XE "survey"  RS pod nazivom Mladi u RS na početku XXI stoljeća osmišljena je kao izvor podataka o mladima koji će se koristiti za pripremu Akcionog plana za mlade na početku 21. stoljeća. Uzorak u RS sačinjavala su 1422 ispitanika starosne dobi između 15 i 25 godina. Struktura uzorka izbalansirana je u pogledu pola i starosne dobi ispitanika koji dolaze iz 11 opština, kako iz gradskih tako i iz ruralnih područja. Stratifikacija je izvršena na osnovu spola i starosne dobi. 

U istraživanju je korišten jedinstveni upitnik za sve zemlje obuhvaćene XE "study"  anketom XE "survey" . Pored jedinstvenog dijela upitnika, svaka zemlja je mogla dodati opcioni modul koji je smatran relevantnim. Jedan od modula u upitniku sadržavao je grupu pitanja vezanu za konzumaciju psihoaktivnih tvari. 

Istraživanje je pokazalo da XE "study"  su 5.6% ispitanika starosne dobi od 15-19 godina i 10.3% ispitanika starosne dobi od 20-24 godine probale kanabis XE "cannabis" . Približno polovina ispitanika koji su konzumirali kanabis, učinili su to samo jednom u životu. 
Kada je u pitanju izloženost efektima psihoaktivnih tvari ili poznavanje vršanjaka koji konzumiraju psihoaktivne tvari, jednak broj mladih starosne dobi ispod 19 (38.7%) i iznad 19 godina (36.2%) poznaju vršnjake koji konzumiraju opojna sredstva.

Štaviše, u toku 2001. i 2006. godine provedena su dva istraživanja među univerzitetskim studentima (starosne dobi između 18–25 godina) koja su pokazala životnu prevalencu korištenja nedozvoljenih opojnih sredstava XE "lifetime prevalence"  (kanabis XE "cannabis" , ekstazi XE "ecstasy" , inhalanti XE "inhalants" , LSD XE "LSD" , kakain XE "cocaine" ) od 22.5 % u 2001., i 31 % u 2006. godini.

2.4 Korištenje droge među ciljanim grupama 

2.4.1 Korištenje droge kod djece bez roditeljske skrbi XE "children" 
U toku 2008. godine, UNICEF u BiH je koordinirao, a entitetski zavodi za javno zdravstvo su proveli istraživanje o rizičnom ponašanju djece  XE "study" 

 XE "children" iz ustanova za kolektivni smještaj. Cilj ove studije bio je da se istraži i utvrdi prevalenca različitih oblika rizičnog ponašanja XE "prevalence"  (konzumacija duhana XE "tobacco" , alkohola XE "alcohol"  i droga, i rizično seksualno ponašanje) kod ove ugrožene grupe
. Istraživanje je obuhvatilo 392 djece i adolescenata (209 dječaka i 183 djevojke) starosne dobi između 12 i 20 (najčešće u starosnoj dobi između 15 i 17 godina) koji žive u ustanovama ili kod udomitelja. Otprilike 5 % ispitanika potvrdilo je da su koristili kanabis u svom životu, dok je XE "cannabis"  0.5 % koristilo amfetamine. Stopa prevalence bila je viša kod muškog pola i djece koja žive u ustanovama u odnosu na one koji žive kod udomitelja. Oko dvije trećine ispitanika koji su probali kanabis, prvi put su to učinili u starosnoj dobi od 15–16 godina. Rezultati su pokazali da je kanabis lako dostupan: 72 % ispitanika je istaklo da je vrlo lako kupiti kanabis na ulici ili u praku, 61 % je navelo školu XE "school" , 56 % klubove i barove, a 22 % domove dilera (UNICEF, 2008. godina). Ispitanici su naglasili da lako mogu nabaviti kanabis ili lijepak (koji sadrži nestabilne tvari za inhalaciju), dok ostala opojna sredstva nisu tako lako dostupna.

3. Prevencija 

3.1 Uvod

Nacionalna strategija za borbu protiv droga 2009-2013. uključuje i prevenciju visoko rizičnog ponašanja i zloupotrebu opojnih supstanci u BiH. Toj problematici se treba pristupiti oprezno, sa  mjerama i aktivnostima koje treba provesti kroz razne sisteme: sistem zdravstvene i socijalne zaštite, sistem obrazovanja, sistem pravosuđa, sredstva informisanja, itd. U obzir treba uzeti posebne potrebe nacionalnih manjina imajući na umu eventualne jezičke barijere i probleme vezane za pristup ustanovama zdravstvene i socijalne zaštite.  

Programi prevencije u školama u Republici Srpskoj su se do sada provodili putem pojedinačnih predavanja na kojima su nastavnici u osnovnim školama govorili o štetnostima upotrebe psihoaktvnih supstanci, što je nedovoljno. Nadalje, programi prevencije su izrađeni kroz različite projekte koje su realizovale nevladine organizacije (omladina), a posebnu ulogu u provođenju preventivnih aktivnosti imalo je udruženje građana – Viktorija (NVO), koje se uglavnom fokusira na značajne zadatke programa preventivnih aktivnosti koje se odnose na zloupotrebu opojnih supstanci. Osim toga, sadašnja reforma zaštite mentalnog zdravlja, uz otvaranje velikog broja institucija/centara za zaštitu mentalnog zdravlja u oba entiteta, otvorila je veliki broj mogućnosti za provođenje preventivnih aktivnosti u ovoj oblasti.    

3.2 Univerzalna prevencija XE "prevention" 
Ministarstva obrazovanja i zdravlja na entitetskom nivou, na kantonalnom nivou u Federaciji BiH, te na lokalnom nivou u opštinama definišu i potiču programe prevencije koji se realizuju po školama u BiH. Sistem obrazovanja pruža ogromne mogućnosti za ostvarivanje pozitivnog uticaja na djecu i omladinu u toku odrastanja i formiranja stavova, sticanja znanja, te na provođenje najboljih praksi koje se odnose na problematiku zloupotrebe opojnih droga. Problem smanjivanja potražnje za drogom putem obrazovnog sistema fokusira se na prevenciju upotrebe, naročito među mlađom populacijom. 

Ne postoji standardni program prevencije koji se provodi u sklopu nastavnog programa ili je ugrađen u školski sistem na državnom nivou u BiH, ali postoji određeni broj programa prevencije koji se provode na regionalnom i lokalnom nivou. Nevladine organizacije (NVO) takođe učestvuju u implementaciji programa prevencije u osnovnim i srednjim školama kao i u vannastavnim aktivnostima (program edukacije vršnjaka, radionice). 

NVO Viktorija već nekoliko godina u Banja Luci (RS)  provodi određene preventivne aktivnosti:  

· NVO Viktorija je u toku 2003. godine organizovala preventivne aktivnosti pod naslovom Droga stop. Za roditelje i učenike osnovnih i srednjih škola organizovana su predavanja o preventivnim mjerama. Te preventivne aktivnosti su provedene u više osnovnih i srednjih škola. 

· U periodu od decembra 2006. do januara 2007. godine, NVO Viktorija pripremila je projekt pod nazivom „Droga fuj“, koji je finansirao grad Banja Luka, a projekt je proveden u cilju edukacije nastavnog kadra u 11 srednjih škola kako bi upoznali učenike sa zloupotrebom droga i njenim rizicima.  

· U periodu između decembra 2007. i marta 2008. godine, NVO Viktorija je realizovala projekt preventivnih mjera pod nazivom „Nije vrijedno života“ koji je finansirao grad Banja Luka i bila je uključena u edukativna predavanja o zloupotrebi droga i njenim posljedicama u osnovnim školama u gradu Banja Luka, prikazivanjem dokumentarnog filma i distribucijom printanog edukativnog materijala. 

· U periodu od septembra 2008. do decembra 2009. godine, NVO Viktorija je realizovala projekt pod nazivom „Zajedno smo jači“ koji je finansirao grad Banja Luka. Osnovni cilj je edukacija i upoznavanje učenika srednjih škola s opasnostima i rizicima zloupotrebe droga, te smanjenje predrasuda i pogrešnih uvjerenja o ovoj problematici. Aktivnosti koje su realizovane između ostalog uključuju i radionice sa savjetima učenika srednjih škola, okupljanje grupe srednjoškolaca za pripremu i izvođenje pozorišne predstave, te pripremu, štampanje i distribuciju edukativnog materijala.  

Program za prevenciju ovisnosti Kantona Sarajevo je dobar primjer koordinisanih aktivnosti koje su zajednički podržali Ministarstvo zdravlja i Vlada Kantona Sarajevo a realizovao mulitidisciplinarni profesionalni tim – Vijeće za implementaciju programa. Program se provodi od 1999. godine a najskorija revizija programa je usvojena za period 2008-2010.   

Centar za mentalno zdravlje Banja Luka (RS) postao je još jedan značajan faktor u preventivnim aktivnostima u osnovnim školama koje se odnose na rizično ponašanje ovisnika na području Banja Luke. 

3.3 Selektivna i indikativna prevencija u rizičnim grupama i pojedincima 

3.3.1 Prevencija u sklopu sistema zdravstvene zaštite 

Važno je napomenuti značaj ranog otkrivanja simptoma i poremećaja u ponašanju prouzrokovanih upotrebom psihoaktivnih supstanci koje još nisu vidljivi kliničkim pregledom. U tom pogledu, osim edukacije, neophodno je ostvariti i dobru saradnju svih institucija i održavati vezu s mladima.    

Porodična medicina igra posebnu ulogu u motivisanju, savjetovanju, ranom otkrivanju rizika i davanju podrške. Sve službe zdravstvenog sektora bi trebale biti otvorene i susretljive za korisnike psihoaktivnih supstanci, a trebalo bi voditi i evidenciju po usaglašenim pokazateljima.   

NVO Viktorija je u toj oblasti takođe provela preventivne aktivnosti i realizovala projekat pod nazivom „Čovjek“ koji je finansirao CID LIP (kanadska organizacija) u periodu od aprila 2007. do marta 2008. godine. Medicinski centar Banja Luka i Udruženje doktora porodične medicine RS (organizovana edukacija za timove doktora porodične medicine) sa sjedištem u Banja Luci bili su partneri projekta i članovi radne grupe. Raspravljalo se o pitanjima zloupotrebe droga, HIV/AIDS-u, te drugim seksualno i krvno prenosivim infekcijama. Predavanja su držali stručnjaci iz oblasti zloupotrebe supstanci i Državni koordinator za HIV. 

U periodu od septembra do decembra 2008. godine, NVO Viktorija je realizovala projekat pod nazivom Podrška jačanju institucija za prevenciju HIV/AIDS-a i izradu programa za MARA-u u BiH, koji je finansirao UNICEF u BiH. Program je namijenjen zainteresovanim licima za borbu protiv HIV-a, nevladinim organizacijama uključenim u prevenciju HIV-a, medicinskim radnicima i relevantnim institucijama i pojedincima iz ove oblasti. Osnovni ciljevi ovog projekta su: osmišljavanje programa za preventivni rad s adolescentima koji su pod povećanim rizikom od HIV infekcije (MARA) i osobama koje žive s HIV-om, izrada priručnika dobre prakse za DPST osoblje, te izrada plana za suzbijanje protiv stigme i diskriminacije povezanih s HIV-om.    

3.3.2 Prevencija u okviru sistema socijalne zaštite 

U sistemu socijalne zaštite, opštinski centri socijalne zaštite igraju bitnu ulogu te obavljaju radnje definisane programima prevencije XE "prevention" , s tim da naglasak stavljaju na ugrožene grupe i osobe sa određenim rizicima. Poseban naglasak i pažnju treba posvetiti djeci bez roditelja XE "children" , učenicima i studentima koji žive u studentskim domovima, privatnom studentskom smještaju, osobama koji žive u sigurnim kućama ili kod posvojitelja ili udomitelja, sa prepoznatim socijalnim potrebama i dodatnim faktorima rizika.

Projekt nazvan Poboljšanje prevencije HIV-a XE "HIV/AIDS" /SIDA-e i poboljšanje društvenog okruženje za adolescente  koji žive u kolektivnim centrima u BiH započet je u augustu 2009. godine i još  traje pod pokroviteljstvom UNICEF-a BIH. U saradnji sa nevladinom organizacijom Victoria, projekt se provodi u cilju poboljšanja vještina i znanja  kod adolescenata u dječjim domovima vezanih za zdravi način života  XE "children" i unapređenje okruženja u kojem žive. Cilj ovog projekta je takođe da se omogući lakši pristup adolescenata zdravstvenim uslugama za mlade ljude. Aktivnosti projekta takođe uključuju: obrazovne radionice za mlade, obuku za osoblje koje radi u kolektivnim centrima, diskusije u osnovnim školama koje pohađaju  XE "school" djeca iz domova, okrugli stolovi na lokalnom nivou sa opštinskim tijelima, centrima za socijalne usluge, školskim upravama, pedagoškim ustanovama i sl. 

3.4 Kampanje državnih i lokalnih medija  XE "media" 
Program za prevenciju ovisnosti Kantona Sarajevo aktivan je još od 1999. godine. Naglasak se polaže na unapređenje zdravlja kao i na edukaciju javnosti i ciljanih grupa. Medijske kampanje provedene od strane Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo samo su neke od promotivnih aktivnosti XE "media" 

 XE "ministry: ministry of health" :

· 2001-2002: Javna kampanja:  „Droge ubijaju snove“,

· 2002-2003: Javna kampanja:  „Šta je tvoja antidroga“,

· 2002: Javna kampanja:  „Ne dozvolite drogi da kontroliše vaš život“.

U skladu s akcionim planom za provedbu mjera iz Polazne strategije za sigurnost putnog saobraćaja u Federaciji u periodu 2008-2013. godina, Federalno ministarstvo unutrašnjih poslova u Sarajevu je 2010. godine organizovalo okrugli sto na temu „Droga kao uzročnik saobraćajnih nesreća“, te međunarodnu konferenciju pod nazivom „Prevencija i sistem sigurnosti  drumskog saobraćaja  u BiH“ uz prikaz analize sigurnosti drumskog saobraćaja u BiH u periodu od 2002. do 2009. godine. Kao rezultat ovih aktivnosti u Sarajevu je upriličena javna kampanja pod nazivom „Voli život, poštuj pravila”, uz provjere vozača u smislu  poštivanja saobraćajnih pravila  (prekomjerna brzina, korištenje sigurnosnog pojasa, i dr.) i otkrivanje osoba koje voze pod uticajem droge ili alkohola.

Realizovan je veliki broj aktivnosti vezanih za primarnu prevenciju zloupotrebe  XE "prevention" alkohola  XE "alcohol" i droga na nivou lokalnih zajednica u BiH tokom poslijeratnog perioda (Zenica, Doboj, Goražde, Tuzla, Banja Luka i drugi).

3.5 Evaluacija aktivnosti na prevenciji zloupotrebe droga 

U sklopu evaluacije i provedbe Državnog akcionog plana protiv zloupotrebe droga u BiH  XE "evaluation" u toku 2009. do 2013. godine, doneseni su sljedeći zaključci vezani za sprečavanje zloupotrebe droga XE "drug use" :

· Vezano za prevenciju u školama XE "prevention" 

 XE "school" , aktivnosti su samo dijelom realizovane. Malo toga je urađeno vezano za rad u institucijama predškolskog obrazovanja, podsticanju obrazovanja vršnjaka i jačanju uloge porodične medicine. Postoje djelomično realizovani programi za nastavnike i pedagoške radnike.

· Realizovani su određeni projekti, u RS-u, na primjer, realizovan je Program obuke za prevenciju zloupotrebe droga u školama pod pokroviteljstvom Ministarstva unutrašnjih poslova i Ministarstva obrazovanja i kulture RS-a.

· Određene aktivnosti su provedene od strane institucija u Kantonu Sarajevo, ZE-DO kantonu i u Tuzli. 

· Uvidjelo se da je potrebno više uraditi u smislu sprečavanja nasilja, na primjer, treba se više raditi na dodatnom obrazovanju roditelja. Vidan je, međutim, napredak na ovom polju u Kantonu Sarajevo, ZE-DO kantonu i Tuzli.

· U sklopu preventivne zdravstvene zaštite, poduzete su određene aktivnosti u vezi sa izgradnjom svijesti o zdravom načinu života i obrazovanju farmaceutskog osoblja. Institucije koje su provele određene aktivnosti su: entitetska ministarstva zdravstva, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, Ministarstvo porodice, omladine i sporta RS-a, Kantonalni zavod za zloupotrebu supstanci Zenica, Kanton Sarajevo.

· U okviru lokalnih zajednica poduzete su samo neke aktivnosti. Određene aktivnosti su provedene od strane ministarstava zdravstva, ministarstava unutrašnjih poslova, Ministarstva porodice, omladine i sporta RS-a, Ministarstva obrazovanja i kulture, institucija u Kantonu Sarajevo, ZE-DO i Kantonu Tuzla. Data je finansijska podrška radu nevladinih organizacija.

· U vezi sa prevencijom u oblasti socijalne zaštite  XE "prevention" sljedeće institucije realizovale su neke aktivnosti : Ministarstvo zdravstva i socijalne zaštite RS-a,  XE "ministry: ministry of health" institucije u Kantonu Sarajevo, ZE-DO kantonu i Kantonu Tuzla.

· Aktivnosti vezane za prevenciju zloupotrebe u zatvorima su realizovane u okviru  XE "prevention" projekata edukacije koji se odnose na obuku zatvorskog osoblja XE "prison" , edukaciju zatvorenika o prevenciji HIV-a XE "HIV/AIDS" , ostalim infekcijama koje se preneso putem krvi i poboljšanju zdravlja zatvorenika.

4. Problematična upotreba droga  XE "drug use" 
4.1 Uvod

U BiH je početkom 90-ih bilo oko 1.500 registrovanih korisnika opojnih droga a stručnjaci pretpostavljaju  da je ukupan broj korisnika, uključujući i one neregistrovane, u to vrijeme bio tri puta veći. Stručnjaci procjenjuju da se broj intravenoznih korisnika opojnih droga u BiH tokom 2009. godine kretao između 3.000 i 8. 000
, od čega ih je 2.000 do 3.000 bilo u Federaciji BiH i Distriktu Brčko a 2.000 do  3.500 u RS-u. Stručnjaci iz nevladinog sektora smatraju da bi ukupan broj intravenoznih korisnika mogao biti i do 15.000
. Dosada se broj problematičnih korisnika opojnih droga određivao korištenjem standardnih metoda XE "problem drug use" .

4.2 Procjena prevalencije problematične upotrebe droga  XE "problem drug use" 
UNICEF je tokom 2009. godine proveo drugo istraživanje sero-ponašanja intravenoznih uživalaca opojnih droga  XE "study" 

 XE "drug use" u tri veća grada u BiH (Sarajevo, Banja Luka i Zenica). Prvo istraživanje je provedeno dvije godine prije toga. Tokom 2007. godine, odabrano je 780, a 2009. godine 781 uživalaca opojnih droga. (UNICEF BiH, 2007). Svrha istraživanja je bila utvrđivanje prevalencije  XE "prevalence" HIV-a i virusnog hepatitisa kod intravenoznih uživalaca  XE "HIV/AIDS" 

 XE "hepatitis" te praćenje faktora rizičnog ponašanja povezanih s intravenoznim uživanjem droga. U okviru ovog istraživanja provedenog 2009. godine takođe je izvršena procjena broja intravenoznih uživalaca opojnih droga u gorepomenutim gradovima korištenjem metode množitelja.  (UNICEF BiH, 2010). 

U Sarajevu je procijenjeni broj intravenoznih korisnika opojnih droga iznosio 889 (95 % CI: 703–1.075), u  Banja Luci 534 (95 % CI: 354–717) a Zenici 852 (95 % CI: 809–895). Ovi rezultati su onda ekstrapolirani na entitetske i državne nivoe te je tako, u toku 2009. godine, procijenjena populacija intravenoznih uživalaca opojnih droga brojala 4.900 osoba u čitavoj BiH (uključujući oba entiteta — Federaciju BiH i RS), iznosi  7.500 osoba (UNICEF BiH, 2010), što je jednako  2,7 osoba na 1000 osoba starosne dobi između 15 do 64 godine. 

4.3 Podaci o problematičnim uživaocima opojnih droga iz izvora koji se ne bave liječenjem 

4.3.1 Studije sero-ponašanja među intravenoznim uživaocima opojnih droga 

UNICEF je u toku 2007. i 2009. godine proveo dvije studije među intravenoznim uživaocima opojnih droga. U 2009. godini studija sero-ponašanja obuhvatila je 261 intravenoznog uživalaca opojnih droga iz Sarajeva, 260 uživalaca opojnih droga iz Banja Luke i 260 iz Zenice  XE "study" (UNICEF BiH, 2010). Ispitanici su odabrani korištenjem metode uzorkovanja zasnovane na ispitanicima. Podaci su prikupljani od oktobra do decembra  2009. godine. Standardni upitnik se sastojao od 142 pitanja i realizovan je u toku razgovora sa ispitanicima. Prosječna dob ispitanika je bila između 29 i 30 godina, a muškarci su činili 90% ukupnog uzorka u sva tri grada. Većina ispitanika ima srednjoškolsko obrazovanje, povremeni posao ili ih izdržavaju roditelji. Među odabranim uzorkom prvo intravenozno korištenje opojnih droga je bilo između 21. i 22. godine.  Većina ih je bila u dodiru sa policijom. Tako je tokom prošle godine uhapšeno ili pritvoreno 49% ispitanika u Sarajevu,  43 % u Zenici i 39 % u Banja Luci. Oko 1/5 ispitanika u Banja Luci i oko 1/2 ispitanika u Zenici i Sarajevu je nekada bilo u zatvoru.

Prema anketi koju je UNICEF proveo u Sarajevu, Banja Luci i Zenici, od uzorka kojeg čine 780 intravenoznih uživalaca opojnih droga (260 u svakom gradu), njih otprilike 95 % je posljednjeg mjeseca intravenozno koristilo heroin. Većina ih je bila starosti između 25 i 34 godine, a muškarci su činili 90 % tog uzorka. Otprilike je 80 % ispitanika bilo nezaposleno. Oko polovine intravenoznih uživalaca opojnih droga je izjavilo da su u toku prošle godine bili uhapšeni od strane policije, s tim da na Sarajevo otpada 70% takvih slučajeva.

 U studiji koja je provedena 2009. godine procijenjeno je da je 70% intravenoznih uživalaca opojnih droga nekada u životu liječeno od ovisnosti, 50% u Banja Luci  i  48% u Zenici. Od ukupnog postotka onih koji su nekada liječeni od ovisnosti otprilike ih se 28% u Banja Luci i 63% u Zenici trenutno liječi. XE "treatment"  U Sarajevu (97%) i Zenici (79%) većina onih koji se liječe su na terapiji metadona, dok u Banja Luci, većina njih pokušava da se sama liječi od ovisnosti.

70% ispitanika u sva tri grada su izjavila da im je kod prvog intravenoznog uživanja opojnih droga drogu ubrizgao neko drugi, uglavnom se radilo o prijateljima. Kao razlozi za početak intravenoznog uživanja  opojnih droga uglavnom se navode radoznalost i želja da se postigne isti ili bolji učinak sa manjom ili istom količinom droge. Više od 90% ispitanika u Sarajevu i Banja Luci i 80% u Zenici lično poznaje nekog drugog intravenoznog uživaoca opojnih droga te su lično gledali nekog drugog ovisnika kako sebi intravenozno ubrizgava drogu prije nego što su i sami počeli da to rade.

Rezultati detaljnih razgovora sa ispitanicima pokazuju da intravenozni uživaoci opojnih droga imaju ograničen pristup zdravstvenim uslugama. Strah da budu označeni kao intravenozni uživaoci, neprofesionalan odnos medicinskog osoblja i uključenost policije često se pominju kao razlozi zbog kojih se ne traži pomoć u hitnim situacijama kao što je predoziranje XE "overdose" . Pokazalo se da je uobičajeno da se oprema za intravenozno uživanje opojnih droga dijeli, naročito među seksualnim partnerima. Razlozi za ovakvo ponašanje obično sežu van lične odgovornosti. Nekada se to opravdava nedostatkom apoteka u blizini mjesta stanovanja.

Žene su  izjavile da su udate ili su u vezi, a finansijski su direktno ili indirektno ovisne o svojim ili partnerovim roditeljima, a većina ih je nezaposlena. Društveni kontakti su im ograničeni i obično žive sa porodicom i partnerom. Gotovo sve, izuzev jedne su u vezi sa partnerima koji imaju ili su imali problema vezanih za ovisnost o opojnim drogama. Oprema za intravenozno korištenje droge obično se kupuje u apotekama ili se dobije besplatno od lokalnih nevladinih organizacija XE "NGOs" . Četiri od 15 ispitanica su izjavile  da su davale seksualne usluge u zamjenu za novac. Pružanje seksualnih usluga od strane intravenoznih uživalaca opojnih droga nije neuobičajeno, a obično se radi sa dilerima i kupcima. Većina žena je podvrgnuta nekoj vrsti tretmana za odvikavanje od ovisnosti.

Anketirani ispitanici su izjavili da su naišli na veliki broj apotekara koji su prema njima imali određene predrasude prema njima kada su željeli da kupe materijal za intravenozno korištenje droga, te na slično ponašanje kod medicinskog osoblja. Apoteke nekada odbijaju da prodaju opremu pod izgovorom da čekaju da im dođe nova pošiljka. Takođe su pomenuli neka traumatična iskustva u smislu psihološkog i fizičkog maltretiranja od strane policije. Trećina ispitanika u kvalitativnoj komponenti ankete su izjavili da su zaraženi HCV-om.

Postoji visok nivo svijesti o postajanju usluga za smanjenje rizika, naročito kroz NVO Victoria i PROI i učesnici ankete su izjavili da uposlenici ovih organizacija pomažu u uspostavljanju prijatne profesionalne atmosfere.

Postoje značajne razlike u ključnim pokazateljima između anketa koje su provedene 2007. i 2009. godine. Anketa provedena 2009. godine pokazuje da je porastao broj intravenoznih uživalaca opojnih droga koji znaju za postojanje organizacija koje rade na sprečavanju širenja HIV-a u njihovim gradovima, te onih koji koriste sterilnu opremu za intravenozno ubrizgavanje opojnih droga i, sudeći po odgovorima ispitanika,  smanjio se broj onih koji dijele igle, odnosno, šprice. U posljednje dvije godine značajno je porastao postotak onih koji su izjavili da su im nevladine organizacije glavni izvor opreme za intravenoznu upotrebu opojnih droga.

4.3.2 Anketa među muškarcima koji imaju seksualne odnose sa muškarcima i među seksualnim radnicima   XE "survey" 
U periodu od januara do februara 2008. godine provedeno je istraživanje rizičnog ponašanja među populacijama s povišenim rizikom od HIV/SPI-a na uzorku od 224 ispitanika iz pod-populacije muškaraca koji imaju seksualne odnose sa muškarcima (MSM) i uzorku od  146 ispitanika iz pod-populacije seksualnih radnika (SW) u sedam gradskih područja u BiH: Sarajevo, Banja Luka, Mostar, Tuzla, Prijedor, Bijeljina, i Prnjavor (Ravlija i dr. 2008). Za rad na terenu su bile zadužene klinike za javno zdravstvo i infektivne  bolesti u saradnji sa sljedećim nevladinim organizacijama XE "NGOs" : NVO Margina iz Zenice, Akcija protiv SIDE  (AAA) iz Banja Luke, Udruženje za seksualno i reproduktivno zdravlje - XY i PROI iz Sarajeva.

Cilj ove studije je bio odabir populacija sa posebno rizičnim ponašanjem te procjena prevalencije HIV/SPI-a i distribucije rizičnog i nerizičnog seksualnog ponašanja, što bi omogućilo uspostavljanje baze podataka i planiranje ciljanih programa prevencije. Između ostalih, kao jedan od rizičnih faktora ponašanja koji su ispitivani je bilo i uživanje droga.

102 (46%) (FBiH 42%, RS 60%) ispitanika su izjavila da su nekada u životu uživali opojnu drogu, od kojih su 15 izjavili da su bili intravenozni ovisnici (svi su bili iz RS-e, a od tog broja ih je osam izjavilo da su dijelili opremu za intravenozno korištenje opojnih droga). 

Od ukupno 92 MSM, 46.7% ih je izjavilo da je imalo iskustvo sa uživanjem droge, a četvoro od 42 ispitanika su bili intravenozni uživaoci, a dvoje ih je izjavilo da su dijelili opremu za intravenozno korištenje. Što se tiče povezanosti između seksualnog ponašanja i alkohola i uživanja opojnih droga, 22% MSM je izjavilo da su u posljednjih šest mjeseci imali seksualni odnos pod uticajem opojnih droga, s tim da je znatno učestaliji bio seksualni odnos pod uticajem alkohola  (56.1%).

Što se tiče rezultata vezanih za seksualne radnike (SW), prosječna dob ispitanika je bila 28 godina  (19–51), 88.4% ih je iz urbanih područja. Većina ispitanika je prvu seksualnu uslugu za novac pružila u dobi između 17 i  26 godina (74.4%). Gotovo polovina ispitanika (47.2%) je bila izložena nekoj vrsti zlostavljanja, uglavnom psihološke prirode (42.8%), a iza toga slijedi i fizičko zlostavljanje  (34.5%), a značajan dio ih je bio izložen silovanju (12.4%) i trgovini ženama (6.9%) kao teškim oblicima zlostavljanja. Korisnici seksualnih usluga su uglavnom muškarci svih starosnih dobi, uglavnom stanovnici urbanih dijelova  (86.9%), zatim stranci u gradu, te putnici u tranzitu.

Ukupno 45 (32.1%) seksualnih radnika je potvrdilo da su nekada koristili nezakonite opojne droge. Od ukupnog broja ispitanika koji su ikada koristili opojne droge, 28.8% ih je koristilo intravenozno  – vidi  Grafikon  4‑1. Od onih koji su intravenozno koristili drogu, više od polovine (53.8%) ih je jednom koristilo već korištene igle i šprice.

Grafikon  4‑1: Intravenozno korištenje opojnih droga među seksualnim radnicima u BiH tokom njihovog života (%)
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Izvor: Ravlija i dr. 2008

Samo je 15.9% seksualnih radnika znalo da su imali seksualne odnose sa klijentima koji su intravenozni ovisnici, dok  60.7% ispitanika nije znalo da li su njihovi klijenti iz te grupe ovisnika. Smatra se da je manje od jedne trećine (23.4%) seksualnih radnika pružila usluge ovoj pod-populaciji.

Negdje oko trećina ispitanika (29.6%) je imala seksualni odnos pod uticajem opojnih droga, a  89.7% pod uticajem alkohola XE "alcohol"  (vidi Grafikon 4‑2). 45 (32.1%) ispitanika je potvrdilo da su iskusili neprihvatljivo i rizično seksualno ponašanje pod uticajem opojnih droga.

Grafikon 4‑2: Seksualni odnos pod uticajem opojnih droga i alkohola među seksualnim radnicima u BiH tokom njihovog života (%)
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Izvor: Ravlija i dr. 2008

Rezultati ankete su dostupni konkretno za ispitanike starosne dobi između  18 i 24 godine. Od ukupno 39 mladih žena starosti između 18 i 24 godine, 15 (38.5%) ih je koristilo opojne droge barem jedanput u životu i samo jedna od njih (5.9%) je bila intravenozni uživalac, što je manje od broja cjelokupnog uzorka (28.8%). 17.5% mladih žena je imalo seksualni odnos sa klijentima koji su intravenozni uživaoci, više u FBiH (29.4%) nego u RS-u. (8.7%). Trećina (33.3%) je imala seksualni odnos pod uticajem opojnih droga, dok ih je  89.7% imalo seksualni odnos pod uticajem alkohola XE "alcohol" , što se poklapa sa osnovnim obrascem.
4.4 Ostali intenzivni, česti, dugotrajni i problematični oblici uživanja opojnih droga 

Podaci nisu dostupni. 
5. Potražnja za terapijama vezanim za uživanje opojnih droga i njihova dostupnost 

5.1 Uvod 

Usluge liječenja od ovisnosti postoje, s tim da njihova raznovrsnost i pokrivenost nije ista na cijeloj teritoriji BiH.  Javne usluge, poput medicinskog nemedikamentoznog liječenja ili savjetovanja razlikuju se od grada do grada, kantona do kantona,  u smislu raznovrsnosti usluga koje se nude i njihovoj pokrivenosti.   Isto tako,  liječenje zamjenskom terapijom se provodi uz različitu pokrivenost i kapacitete u zavisnosti od politike i koordinacije na nivou entiteta, kantona i gradova, premda konzistentnost postoji u smislu kriterija i pravila. Nedavno su pokrenute inicijative za uvođenje obaveznog liječenja u sklopu sistema psihijatrijske njege, a odnedavno je to slučaj i sa institucijama primarne zdravstvene zaštite.  

Nevladine organizacije predstavljaju sve veći sektor pružanja ovakvih usluga, naročito onih usmjerenih ka smanjenju štete i društvene rehabilitacije (terapeutske zajednice/komune). Finansirane su od strane organizacije Global Fund i projektovane od strane UNDP/UNICEF-a i već su uznapredovale u smislu uspostavljanja društvenih mreža i prikupljanja podataka  (čak i ako je riječ samo o njihovom radu u svrhu realizacije projekta). Neke NVO organizacije su napravile i dodatni iskorak uspostavljanjem saradnje sa zatvorskim sistemom.  

Do 2008. godine, zvanični sistem statističkog izvještavanja o zdravstvu bio je preuzet iz bivšeg jugoslovenskog sistema i još uvijek je zasnovan na jugoslovenskim standardima. U nekim kantonima, podaci su prikupljeni prema standardima i formatu EMCDAA / Pompidou Grupa Vijeća Evrope. U praksi to znači da su instituti javnog zdravstva prikupljali informacije od institucija za liječenje, s tim da ovaj sistem nije bio u primjeni na cjelokupnoj teritoriji.

U februaru 2010. godine, usvojen je Protokol o saradnji za provođenje Zakona o prevenciji i borbi protiv zloupotrebe opojnih droga  — Izvještaj o ovisnosti i zloupotrebi opojnih droga u BiH, čime su uspostavljeni uslovi za prikupljanje podataka o klijentima na liječenju od ovisnosti u skladu sa standardima EMCDDA XE "EMCDDA" .

5.2 Strategija i politika liječenja  XE "policy" 
Uloga Ministarstva civilnih poslova (njegovog Odjeljenja za zdravstvo) je izrada i provođenje propisa iz sektora socijalne i zdravstvene zaštite na državnom nivou, izvršavanje zadataka i dužnosti koji spadaju u nadležnost države BiH, te utvrđivanje osnovnih principa koordinacije aktivnosti i usklađivanja planova entitetskih vlasti. Ministarstvo koordinira aktivnosti entitetskih ministarstva zdravstva i Odjela za zdravstvo i druge usluge Distrikta Brčko. Da bi se postigao ovaj cilj, osnovana je ministarska konferencija kao najviše savjetodavno tijelo u zdravstvenom sektoru u BiH, a čine je ministar civilnih poslova i ministri entitetskih ministarstava zdravstva i Distrikta Brčko. Konferencija je imenovala radnu grupu u koju su uključeni predstavnici entiteta i Ministarstva civilnih poslova zaduženi za konkretne oblasti. 

5.3 Sistem liječenja 

5.3.1 Medicinsko liječenje  XE "treatment" 
U poslijeratnom periodu, ministarstva zdravstva u Federaciji BiH, RS i Distriktu Brčko, uz pomoć Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), Svjetske banke, švedske organizacije SIDA i holandske organizacije  Holland Health Net International, reformisali su sistem duševne zdravstvene zaštite kroz re-institucionalizaciju tada postojećeg sistema duševne zdravstvene zaštite i njegovim preusmjerevanjem ka psihijatriji zajednice. 

Postoji 40 društvenih centara za duševno zdravlje (MHCs) u 10 kantona u Federaciji BiH, 18 u RS-u i jedan u Distriktu Brčko. Oni pružaju usluge ambulantnog liječenja i savjetovanja za ovisnike o opojnim drogama, premda oni nisu njihova jedina ciljana grupa.  

Nije zabilježen porast broja slučajeva povezanih sa upotrebom opojnih droga koji se liječe u institucijama za duševno zdravlje, premda postoje pokazatelji da se, prema stručnjacima, na primjer, U RS godišnje liječi oko 200 korisnika, a u Federaciji se registruje oko 150 novih intravenoznih uživalaca. Neki glavni centri za duševno zdravlje (npr. u Sarajevu i Banja Luci ) objavljuju svoje statističke podatke. Prema njihovim podacima, oko  85% svih korisnika koji su na liječenju su ovisnici o heroinu (uglavnom intravenozni ovisnici), 90% su muškarci, a prosječna starosna dob je  25 godina.

Postoji 8 specijalizovanih centara za odvikavanje od ovisnosti u BiH, od čega je 5 u FBiH (Sarajevo, Zenica, Mostar, Sanski Most, Odžak), 2 centra u RS-u  (Banja Luka i Doboj), i 1 u Distriktu Brčko.

Program liječenja od ovisnosti je složen proces koji obuhvata niz komponenti i faza, a realizuje se na multidisciplinaran način. Program obuhvata sljedeće komponente: rad na motivaciji, farmakološka terapija, individualna psihoterapija, porodično savjetovanje i terapija na radnom mjestu, grupne društvene terapije sa naglaskom na kognitivnu psihoterapijsku terapiju, terapeutske zajednice i različite grupe podrške u zajednici. Stručnjaci procjenjuju da liječenje od ovisnosti traži samo 20% od ukupnog broja  ovisnika u zemlji. 

U područjima gdje ne postoje specijalizovani centri za liječenje od ovisnosti, ovisnici mogu dobiti određenu vrstu pomoći od društvenih centara za zaštitu duševnog zdravlja kao i od ljekara porodične medicine. Liječenje od ovisnosti nije do sada bilo provedeno u zatvorskom okruženju, s tim da u okviru postojeće državne strategije postoje planovi za provođenje liječenja od ovisnosti u zatvorskom okruženju.
 

5.3.1.1 Liječenje zamjenskom terapijom  XE "treatment" 
Liječenje metadonom je prvi put uvedeno u Sarajevu 1989. godine u sklopu programa u koji je bilo uključeno 50 ovisnika opioida. Ovaj program je prekinut izbijanjem ratnih sukoba u BiH te ponovno uspostavljen u Sarajevu 2002. godine. 

Danas se u sedam centara u BiH koji se bave detoksifikacijom i održavanjem na metadonu pruža usluga detoksifikacije metadonom, od čega su četiri u Federaciji BiH (Sarajevo, Zenica, Mostar, Sanski Most), dva u RS-u (Banja Luka and Doboj) i jedan u Distriktu Brčko. Tokom 2009. godine, u Tuzli (Federacija BiH) se započelo sa terapijom održavanja sa buprenorphine-om XE "buprenorphine"  (Suboxone XE "Suboxone®" ),  a 2010. godine se sa istom zamjenskom terapijom započelo i u Sarajevu (trenutno je 7 pacijenata na terapiji). 

U sklopu programa održavanja na metadonu u Sarajevu, Zenici i Doboju koristi se tečni oblik metadona. U drugim kantonima u Federaciji BiH (Mostar i Sanski Most), propisiju se tablete, čime se povećava rizik od njihove zloupotrebe i vraćanja na crno tržište. Centar za održavanje na metadonu u Banja Luci takođe koristi tečni oblik metadona. Tablete metadona se takođe mogu dobiti i na recept u (nekim) apotekama u nekim gradovima u RS-u. Prosječna doza metadona u sarajevskom centru  je 50.5 mg/dan, a u Banja Luci 70 mg/dan.

U Kantonu Sarajevo, kriteriji za pružanje terapije održavanja na metadonu su regulisani Kantonalnim  programom sprečavanja ovisnosti (ostali kantoni nemaju zvanično definisane kriterije). Kriteriji za uključivanje u program su sljedeći: 18 godina i više;  više od dvije godine upotrebe opijata; ispoljavanje  simptoma ovisnosti prema ICD-10; najmanje dva prethodna liječennja u nekoj od bolničkih institucija. Programom je predviđeno da liječenje može biti pruženo samo putem certificiranih zdravstvenih institucija. Isti pristupni kriteriji se koriste i u Banja Luci kada se radi o programu zamjenske terapije održavanja na metadonu.

 U BiH se nude četiri oblika liječenja metadonom koje preporučuje Svjetska zdravstvena organizacija: 

· Kratkotrajna detoksifikacija  XE "detoxification"  – smanjenje doze metadona u roku od mjesec dana ili manje.

· Dugotrajna detoksifikacija  XE "detoxification"  – smanjenje doza metadona u periodu dužem od mjesec dana.

· Kratkotrajni nastavak  – stabilno propisivanje metadona u periodu od 6 mjeseci ili kraće

· Dugotrajni nastavak  – stabilno propisivanje metadona u periodu dužem od 6 mjeseci.

Odluka o vrsti liječenja bi trebala biti zasnovana na individualnim potrebama pacijenata i raspoloživim  opcijama u centru.

Program detoksifikacije metadonom se provodi u bolničkim odjeljenjima u Sarajevu, Zenici i Banja Luci XE "methadone" 

 XE "detoxification" . U Federaciji BiH u sklopu programa detoksifikacije na raspolaganju postoji 21 krevet.

5.3.2 Društvena rehabilitacija 

Programi rehabilitacije za uživaoce opojnih droga provode se u trajanju od 1 do 3 godine u terapeutskoj zajednici zasnovanoj na terapiji radom koja za konačni cilj ima društveni reintegraciju XE "social reintegration" .

Postoji 11 terapeutskih zajednica u BiH, od kojih neke vode vjerske zajednice, neke NVO organizacije a neke pripadaju vladinom sektoru XE "NGOs"  (Kampus Rakovica u Sarajevu). Tri terapeutske zajednice (u Aleksandrovcu -  Banja Luci, u Banja Luci i Majčinom selu – Međugorje) primaju ženske korisnike.

Dva velika medicinska centra za liječenje bolesti ovisnosti u Sarajevu i Banja Luci

Javni institut za alkoholizam i druge toksikomanije  Kantona Sarajevo 

U Sarajevu još od 1977. godine postoji Javni institut za alkoholizam i druge toksikomanije, koji kao specijalizovana ustanova radi na  prevenciji, liječenju i rehabilitaciji ovisnika o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama. Institut ima dva odjeljenja, jedno za liječenje alkoholizma a drugo za liječenje bolesti ovisnosti o narkoticima. Odjeljenje za bolesti ovisnosti o narkoticima ima jednu bolničku jedinicu sa 10 kreveta i jednu ambulantnu jedinicu za provođenje programa metadonskog liječenja. Institut takođe ima dva savjetovališta. Ukupan broj posjeta (u cilju dobivanja svih  vrsta usluga koje Institut nudi) iznosio je tokom 2010. godine 136 116, što je 12.5% više nego tokom 2009. godine (kada je zabilježeno 119 110 posjeta).

Tokom 2009. godine, Institut za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo registrovao je 118 ovisnika o opojnim drogama kojima je ta ovisnost po prvi put dijagnosticirana XE "drug use" , što predstavlja uvećanje za 20 % u poređenju sa postotkom iz 2008. godine. Tokom 2009. godine, registrovano je oko 9 303 posjeta kako savjetovalištu tako i  XE "counselling"  ambulantnoj jedinici. Tokom 2010. godine registrovano je 73 novih korisnika opojnih droga, dok je broj posjeta objema jedinicama iznosio 8 839. Većina klijenata (90 %) su muškarci, uglavnom prvobitni ovisnici o kanabisu, nakon čega slijede heroin i psihostimulansi XE "cannabis" 

 XE "heroin" ; 70–80 % su intravenozni ovisnici. 

Tokom 2009. godine, na programu liječenja metadonom koji vodi Institut bilo je 349 klijenata (60 % više nego tokom 2008. godine), a isti broj klijenata je zabilježen na programu liječenja metadonom tokom 2010. godine (od kojih su   26 bile žene). Pored toga, 138 i 126 klijenata je učestvovalo u programu detoksifikacije metadonom u 2009. i  2010. godini XE "detoxification" 

 XE "methadone" . U 2010. godini, većina klijenata koji su učestvovali u programu detoksifikacije su bili muškarci (92 %) a srednja vrijednost starosne dobi je bila 33.5 ± 5.9 godina  (starosna dob između 23–50 godina). Srednja vrijednost starosne dobi kod prvog uzimanja opojnih droga je bila  XE "drug use" 17.8 ± 2.3 godina; kod heroina  XE "heroin" 20.7 ± 2.5 godina. Većina ovisnika je kontaktirala Institut po prvi put u dobi između 22 i 25 godina. U programu detoksifikacije metadonom u 2009. godini bilo je 138 pacijenata, a 2010. godine 126 pacijenata.

Pored gorenavedenih intervencija u liječenju od ovisnosti XE "treatment" , u Institutu  je tokom 2010. godine obavljeno oko 15 000 savjetovanja XE "counselling" , što predstavlja povećanje od 42.3 % u poređenju sa 2009. godinom, kada je pruženo 8 752 takvih intervencija. Savjetovanje se uglavnom radi sa osobama koje su u fazi eksperimentisanja ili u ranoj fazi ovisnosti i te osobe čine glavnu ciljanu grupu Programa za prevenciju ovisnosti u Kantonu Sarajevo.  

Psihijatrijska klinika Kliničkog centra u Banja Luci 

U Banja Luci je u julu 2009. godine zvanično otvoren Centar za detoksifikaciju i liječenje metadonom u sklopu Psihijatrijske klinike Kliničkog centra u Banja Luci. Korisnici usluga su uglavnom sa teritorije Banja Luke, zatim  Prijedora,  Novog Grada, Pala, Trebinja i ostalih gradova i sela u okruženju.

Od početka uvođenja programa liječenja metadonom u julu 2009. godine pa do februara 2011. godine, liječeno je 97 klijenata. Od jula 2009. do februara 2011. godine, 103 ovisnika o drogama liječena su u centru za detoksifikaciju XE "drug use" 

 XE "detoxification" ; 73 pacijenta su u tom periodu došla po prvi put u svom životu. Većina ih je bila u starosnoj grupi između 21 i 30 godina, iako je bilo i nekih klijenata koji su bili stariji. Svi klijenti su bili ovisnici o heroinu XE "heroin" /opijatima, a 95 % su bili intravenozni ovisnici.
5.4 Trendovi i karakteristike liječenih klijenata 

U februaru 2010. godine, Ministarstvo civilnih poslova BiH, Federalno ministarstvo zdravstva BiH, Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite  XE "ministry: ministry of health" RS-a i Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge Vlade Distrikta Brčko potpisali su Protokol o saradnji za provođenje Zakona o sprečavanju  i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga  — Evidencija ovisnika o drogi i zloupotreba (u daljem tekstu: Registar osoba liječenih zbog zlopotrebe opojnih droga).
 Protokolom su definisana obostrana prava i obaveze učesnika u smislu prikupljanja, dostavljanja i dijeljenja informacija. Jedinstveni registracijski obrazac za traženje liječenja ovisnosti zbog zloupotrebe opojnih droga u skladu sa standardima  XE "treatment" 

 XE "treatment demand" EMCDDA XE "EMCDDA"  je objavljen u Službenom glasniku br. 73/09. Ovaj obrazac je obavezan za sva pravna lica (državna, NVO sektor, privatna) koja pružaju usluge detoksifikacije, liječenja ovisnosti upotrebom medikamenata XE "detoxification" , rehabilitacije, rehabilitacije zanovane na religiji i ostalim oblicima liječenja. Ministarstvo civilnih poslova, zajedno sa Institutom javnog zdravstva u Federaciji BiH, Institutom javnog zdravstva RS-a i Odjelom za zdravstvo i ostale usluge Distrikta Brčko koordinišu ovaj informacioni sistem. Prikupljanje podataka je započelo u novembru 2010. godine.
5.4.1 Klijenti u medicinskim centrima za liječenje od ovisnosti  XE "treatment" 
Podaci u skladu sa Registrom osoba liječenih od ovisnosti prikupljeni su u proljeće 2011. retroaktivno za pacijente iz 2009. i 2010. godine iz 8 centara specijalizovanih za liječenje od ovisnosti. XE "treatment" 

Tokom 2009. godine, ukupno je bilo 1,455 zahtjeva za liječenje a u 2010. godini 1,544.  XE "treatment"  Broj osoba koji po prvi put traže liječenje iznosio je 364 u 2009. godini, dok je u 2010. godini registrovano 326 takvih slučajeva. Od ukupnog broja pacijenata 92% su bili muškarci a prosječna starosna dob korisnika se kretala od 28 do 29 tokom 2010. godine (vidi Tabelu 5-1 i Slika 5‑1 do Slika 5‑3).

Među primarnim psihoaktivnim supstancama su preovladavali opijati  XE "opiates" (heroin XE "heroin"  i morfij), nakon čega slijedi kanabis XE "cannabis" ; a što se tiče ostalih supstanci koje se navode uglavnom se radilo o zloupotrebi lijekova  (benzodiazepina, tramadola), ekstazi  XE "ecstasy"  i kokain XE "cocaine" .

Ukupan broj pacijenata na zamjenskom liječenju tokom 2009. godine iznosio je  XE "treatment: substitution" 1 151 (tokom 2009. najvećim dijelom na metadonu XE "methadone" ), dok je 2010. godine bilo 1 183 klijenata, od kojih su većina bili na metadonu. Najveći broj pacijenata je bio u starosnoj skupini starijoj od 25 (vidi Tabelu 5-2). Broj klijenata na zamjenskom liječenju po centrima za period   XE "treatment" 2009–2010. godine dat je u Tabela 5‑3.

Tabela 5‑1: Broj i prosječna starost liječenih osoba u 8 centara za liječenje ovisnosti

	Indikator
	2009.
	2010.

	Broj zahtijeva za liječenjem (ATD)
	1.455
	1.544

	Broj osoba koje su se prvi put obratile za liječenje (FTD)
	375
	324

	Prosječna starost ATD pacijenata
	32.1
	29.8

	Prosječna starost FTD pacijenata
	27.0
	28.2


Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)

Slika 5‑1: Potreba za liječenjem u svih 8 centara za liječenje ovisnosti o opojnim drogama
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 Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)

Slika 5‑2: Potreba za prvim tretmanom liječenja u 8 centara za liječenje ovisnosti o opojnim drogama
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Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)

Slika 5‑3: Procenat zahtijeva za prvim tretmanom liječenja u 8 centara za liječenje ovisnosti 
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 Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)

Tabela 5‑2: Liječenje zamjenskim opijatima u 8 centara za liječenje ovisnosti o opojnim drogama

	Indikator
	2009.
	2010.

	Svi pacijenti na zamjenskoj terapiji
	1.151
	1.183

	Broj pacijenata na metadonu, u toku godine
	1.000
	1.022

	Broj pacijenata na Suboxonu, u toku godine 
	151
	154

	Broj pacijenata na metadonu na kraju godine (31.12.)
	812
	700

	Broj pacijenata na Suboxonu na kraju godine (31.12.)
	49
	130

	Pol*

	Muškarci
	896
	1.091

	Žene
	84
	92

	Starosna grupa*

	15-19
	5
	0

	20-24
	105
	61

	25-29
	249
	257

	30-34
	205
	246

	35+
	191
	226


Napomena: *U pojedinim centrima, podaci o polu i starosti pacijenata nisu bili dostupni, ili nisu bili dostupni za sve pacijente u toku godine

Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)
Tabela 5‑3: Broj pacijenata koji koriste zamjensku terapiju u 8 centara za liječenje ovisnosti o opojnim drogama u 2010.
	Centar
	2009.
	2010.

	Doboj
	29
	26

	Zenica
	308
	307

	Odžak
	7
	17

	Sarajevo
	381
	359

	Banja Luka
	52
	58

	Tuzla
	52
	59

	Sanski Most
	41
	37

	Mostar 
	281
	320

	Ukupno
	1.151
	1.183


Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)
Oko 250 pacijenata su prošli proces detoksikacije u toku godine; njih 60 su bili podvrgnuti kratkoročnoj metadonskoj detoksikaciji (molimo pogledati tabelu 5-4).

Tabela 5‑4: Proces detoksikacije u 8 centara za liječenje ovisnosti o opojnim drogama 

	Indikator
	2009.
	2010.

	Broj kreveta
	23
	21

	Broj pacijenata na rezidencijalnom tretmanu (detoksikacija)
	252
	247

	Kratkoročni metadonski program (detoksikacija)
	65
	60


Izvor: Izvještaj o ovisnicima o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)
5.4.2 Pacijenti u terapijskim zajednicama

Ukupan broj pacijenata u 8 terapijskih zajednica za muškarce
 u 2009. i 2010. godini iznosio je oko 364, odnosno 326 korisnika. Prosječna starost pacijenata je bila 27 godina. Ukupan broj kreveta u 2010. je iznosio 265. 

Slika 5‑4: Broj pacijenata liječenih u 8 terapijskih zajednica u 2009. i 2010.
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 Izvor: Registar ovisnika o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)
5.4.3 Istraživanje o socijalnim i emocionalnim aspektima pacijenata u procesu liječenja ovisnosti o opojnim drogama 

U periodu od februara 2008. do januara 2009. godine, u BiH je provedena komparativna anketa, sa ciljem identifikovanja razlike u životnom iskustvu, prioritetima u pogledu zadovoljavanja vlastitih potreba, regulisanju i kontroli emocija, te percepciji budućnosti kod uživalaca opojnih sredstava i onih koji ne koriste opojna sredstva, starosti između 18 i 30 godina (Radetić-Lovrić, 2011.). Uzorak se sastojao od dvije grupe: 232 uživaoca opojnih sredstava (ovisnici o heroinu, uključeni u program odvikavanja) i kontrolne grupe od 669 ostalih učesnika koji nemaju nikakvog iskustva sa drogama. U uzorku kojeg su činili uživaoci opojnih sredstava, 76.3% ispitanika su bili muškarci, a 23.7% žene, dok je kontrolna grupa imala 59.9% ispitanika muškaraca i 40.1% žena.  Ovo istraživanje je provedeno u  centrima za liječenje ovisnosti o opojnim drogama, u 5 gradova BiH (Banja Luka, Sarajevo, Zenica, Tuzla i Doboj). Kontrolnu grupu su činili studenti različitih fakulteta Univerziteta u Banja Luci i Istočnom Sarajevu. Korišteni su različiti standardni instrumenti za mjerenje socijalnih i emocionalnih karakteristika obje grupe. 

Rezultati istraživanja su pokazali da životno iskustvo ovisnika sadrži znatno veći broj faktora stresa nego iskustvo ispitanika iz kontrolne grupe. Od 28 uzročnika stresa grupisanih u klastere (ratna dešavanja, gubitak roditelja, bolest ili odsustvo roditelja, prisustvo socijalno-patoloških fenomena u porodici, materijalno stanje i riješeno stambeno pitanje, nedostatak podrške društva, socijalna patologija pojedinca), 24 uzročnika su najprisutnija među ovisnicima o opojnim sredstvima. Utvrđeno je da su ovisnici manje zadovoljni svojim životom, u poređenju sa ostalim ispitanicima. Uživaoci opojnih sredstava obično počine neko krivično djelo ubrzo nakon početka konzumiranja opojnih sredstava, kako bi nabavili novac za kupovinu droge. Međutim,  oko 15% ovisnika je bilo uhapšeno prije nego što su prvi put konzumirali drogu a 11 (4.7%)  od ukupno 232 ovisnika su počinili krivično djelo ubistva prije početka korištenja opojnih supstanci.

Uživaoci opojnih sredstava su bili društveno mobilniji, imali niži nivo povjerenja i manje otvorenu komunikaciju sa roditeljima. Nivo emocionalne kompetentnosti (inteligencije) je bio niži u grupi sa korisnicima opojnih sredstava, gdje je bio izražen veći uticaj negativnih emocija na razmišljanje, pamćenje i mogućnost kontrole emocija. 
6. Zdravstveni korelati i posljedice korištenja opojnih supstanci 

6.1  Uvod

Evidencija o AIDS-u BiH se vodi od 1986./87. godine, dok se evidencija o HIV infekciji vodi od 2003. godine. Ne postoji slična statistika vezano za prijavljene incidence hepatitisa B i hepatitisa C, nastalih uslijed korištenja narkotika.  

Dostupni su podaci iz dvije sero-bihevioralne ankete o prevalenciji HIV-a i HCV-a, koje su provedene od strane UNICEF-a, među intravenoznim uživaocima droga 2007. i 2009. godine. Takođe, podaci o prevalenciji HIV-a, HCV-a i HBV-a među pacijentima na zamjenskoj terapiji, su odnedavno dostupni.

Posljednjih godina se od specijalista forenzičke medicine prikupljaju podaci o smrtnim slučajevima nastalih kao posljedica konzumiranja opojnih supstanci, a nedavno su prikupljeni i podaci o smrtnim slučajevima uslijed korištenja opojnih supstanci iz opštih statistika o mortalitetu.  

6.2 Infektivne bolesti povezane sa zloupotrebom opojnih supstanci

6.2.1 Prijavljeni slučajevi obolijevanja od infektivnih bolesti  (nedavno utvrđena dijagnoza)

Do kraja 2009. godine, ukupan broj registrovanih HIV-pozitivnih osoba u BiH iznosio je 163 (od kojih su 129 muškarci). U 2009. godini, registrovano je šest novih slučajeva, među muškom populacijom. Put prenošenja virusa je uglavnom bio preko heteroseksualnih odnosa; registrovano je 21 intravenoznih uživalaca droge (IDU), odnosno 13% od ukupnog broja. Od 21 IDU, 19 su bili muškarci. U periodu od 2007. do 2009. godine, nisu zabilježeni novi slučajevi HIV infekcije kod intravdnoznih uživalaca droge (Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti i Svjetska zdravstvena organizacija, 2010.). 

Sistem za praćenje virusnog hepatitisa ne omogućava praćenje odnosa između nedavno otkrivenih slučajeva bolesti i ubrizgavanja opojnih supstanci. Međutim, u 2009. godini, u RS-u su zabilježeni slučajevi virusnog hepatitisa, i to 73 slučaja akutnog HCV-a, 66 slučajeva sa akutnim HBV-om, 44 slučaja nosilaca HBsAg-a i 4 slučaja nespecifičnog virusnog hepatitisa (Institut za javno zdravstvo RS-a, 2010.). 

6.2.2 Prevalencija infektivnih bolesti  kod ovisnika o opojnim supstancama XE "drug use" 
Podaci o prevalenciji HIV-a i hepatitisa C (HCV-a) među IDU u BiH su bazirani na dvije sero-bihevioralne ankete koje je UNICEF proveo 2007. i 2009. godine u Sarajevu, Banja Luci i Zenici (UNICEF 2007.; UNICEF 2010.). Ankete su pokazale da je  prevalencija HIV-a kod intravenoznih uživalaca droge u BiH vrlo niska, međutim, rezultati studija su takođe pokazali porast prevalencije HCV-a kod IDU u periodu između 2007. i 2009. godine (molimo pogledajte Tabelu 6-1). U studiji provedenoj 2007. godine, utvrđeno je da je prevalencija HbsAg-a iznosila 6.9% u Sarajevu, 0.5% u Banja Luci i 3.6% u Zenici.

Tabela 6‑1: Prevalencija HIV-a i HCV-a kod intravenoznih korisnika droga u 3 grada, tokom 2007. i 2009. godine 
	Grad
	HIV (broj/veličina uzorka) 
	HCV (%) [95% CI]

	
	2007.
	2009.
	2007.
	2009.

	Sarajevo 
	1/260
	1/261 
	46.2 [37.8;54.0]
	49.7 [40.9;58.2]

	Banja Luka
	1/260
	2/260
	43.4 [35.8;51.5]
	50.6 [42.8;59.0]

	Zenica
	0/260 
	0/260 
	18.9 [12.9;27.4]
	19.5 [12.3;27.2]


Izvor: Sero-bihevioralne ankete među intravenskim korisnicima droga (UNICEF 2007.; UNICEF 2010.) 

Stope prevalencije HIV-a, HCV-a i HBV-a se takođe mogu pronaći u Registru osoba liječenih zbog zloupotrebe droga. Ukupan broj osoba na zamjenskoj terapiji, zaraženih HIV-om, u toku 2009. i 2010. godine iznosio je 3, odnosno 4 pacijenta (0.3 %). Procent HCV-a je varirao između 10% i 50% u osam centara za liječenje ovisnosti, sa prosječnim vrijednostima od 27.5% i 37.0% u 2009. i 2010. godini (molimo pogledajte TabeluTabela 6‑2); Najveći procent HCV-a zabilježen je u centrima za liječenje ovisnosti u Sarajevu i Banja Luci. 

Tabela 6‑2: Prevalencija infektivnih bolesti i mortaliteta kod pacijenata na zamjenskoj terapiji u 8 centara za liječenje ovisnosti

	Indikator
	2009.
	2010.

	
	Br.
	%
	Br.
	%

	Broj pacijenata na zamjenskoj terapiji
	1.151
	100.0
	1.183
	100.0

	HIV+
	3
	0.3
	4
	0.3

	HCV+
	316
	27.5
	438
	37.0

	HBV+
	56
	4.9
	53
	4.5

	Pacijenti zaraženi HCV-om i HBV-om
	17
	1.5
	10
	0.8

	Umrli (stopa smrtnosti)
	15
	1.3
	7
	0.6


Izvještaj o ovisnicima o opojnim drogama u BiH (Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2011.)

U periodu između 2004. i 2009. godine, u Zavodu za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo, na liječenju je bilo 878 ovisnika o opojnim drogama, od kojih je 36 bilo pozitivno na testiranju za HIV (4.1%), a njih 178 je bilo pozitivno na HCV (20.3%). Analiza trendova kretanja infekcije pokazala je smanjenje stope prevalencije HBV-a na godišnjem nivou, sa 5.52% na 2.17%, ali i povećanje stope prevalencije HCV-a na godišnjem nivou, sa 16.33% na 27.78%.

Prevalencija infektivnih bolesti kod IDU u zatvorima 

NVO Viktorija je 2010. godine provela anketu o prevalenciji HIV-a i HCV-a u zatvorima, testiranjem 143 osobe u zatvoru Tunjice. Među testiranim subjektima, bilo je 42 IDU, 78 subjekata su bili ostali zatvorenici, a 23 su bili uposlenici zatvora. Oko 50% intravenskih korisnika droge bilo je pozitivno na HCV. Jedan procenat ostalih (koji nisu IDU) zatvorenika su takođe bili pozitivni na HCV, dok su rezultati uposlenika zatvora bili negativni. Nije otkriveno prisustvo HIV infekcije.

6.2.3 Rizik kod intravenoznog korištenja droge i rizično seksualno ponašanje

Informacije o rizičnom ponašanju su dostupne iz sero-bihevioralnih koje je UNICEF proveo 2007. i 2009. godine (UNICEF 2007.; UNICEF 2010.).

86% intravenoznih uživalaca iz Sarajeva, 74% iz Banja Luke i 78% iz Zenice potvrdili su korištenje sterilnih šprica tokom zadnjeg intravenoznog korištenja opojnih sredstava. Međutim, jedna trećina ispitanika u anketi provedenoj 2009. godine, su potvrdili da su u proteklih mjesec dana ubrizgavali drogu korištenjem igala i šprica koje je neko već ranije koristio, a gotovo jedna trećina je takođe potvrdila da su u toku proteklog mjeseca dali igle i šprice koje su već koristili, na korištenje jednoj ili više različitih osoba. U većini slučajeva, korištene igle i šprice su bile posuđene od bliskih prijatelja ili seksualnih partnera. U mjesecima koji su prethodili provođenju ankete, sterilne igle i/ili šprice su se češće dobijale iz apoteka nego iz programa smanjenja štete. 

Procjenjuje se da je 41% ispitanika u Banja Luci, 61% u Sarajevu i 54% u Zenici imalo dva ili više seksualnih partnera tokom protekle godine. Takođe se procjenjuje i da je 78% ispitanika u Sarajevu, 80% u Banja Luci i 71% u Zenici imalo seksualne odnose sa stalnim partnerom. U svim gradovima gdje je provođena anketa, oko polovina ispitanih osoba imala je slučajne seksualne partnere u toku posljednjih 12 mjeseci. Anketa je pokazala da je 21% ispitanika iz Zenice, 29% ispitanika iz Banja Luke i 58% ispitanika iz Sarajeva koristilo kondom tokom seksualnih odnosa sa slučajnim partnerom. Glavni izvori snabdijevanja kondomima u sva tri grada su bili kiosci i benzinske pumpe, dok je negdje oko polovine ispitanika iz prethodne godine kondome dobilo iz specijalizovanih agencija iz ove oblasti – NVO-a koje rade na smanjenju štete i zdravstvenih institucija. 

Oko 69% intravenoznih korisnika droga iz Banja Luke, 73% iz Zenice i 78% iz Sarajeva je potvrdilo da znaju gdje se mogu testirati na HIV, a većina njih je navela centar za dobrovoljno savjetovanje i testiranje u klinici za infektivne bolesti i/ili bolnici. Utvrđeno je da su se 39% ispitanika u Zenici, 45% u Banja Luci i 77% u Sarajevu ranije već testirali na HIV. Klinika za infektivne bolesti i/ili bolnica se najčešće pominju kao mjesto gdje su ispitanici zadnji put radili HIV test. Preko 80% korisnika usluga u Banja Luci i preko 90% korisnika usluga u Zenici i Sarajevu je izjavilo da su im poznati rezultati posljednjeg testiranja na HIV. Testiranje na HCV je potvrdilo 39% korisnika usluga u Zenici, 35% u Banja Luci i 79% u Sarajevu, a 26% njih u Zenici i oko jedne trećine ispitanika u Sarajevu i Banja Luci je navelo da im je utvrđena infekcija HCV-om. 

Anketa iz 2009. godine je utvrdila postojanje pozitivnog trenda kada je riječ o pružanju usluga za smanjenje štete, kao i rast korištenja sigurnih igala i praktikovanja sigurnog seksualnog ponašanja, u poređenju sa 2007. godinom. Zabilježeno je i povećanje broja intravenoznih uživaoca koji koriste kondom pri stupanju u odnose sa slučajnim partnerima, manje slučajeva korištenja opreme za ubrizgavanje droge, i povećanje broja HIV testiranja kod intravenoznih uživalaca. Utvrđeno je i da postoji veća osviještenost korisnika kada je riječ o faktorima rizika, kao i povećano korištenje usluga za smanjenje štete na lokalnom nivou. Broj intravenoznih korisnika droga koji su dobili sterilnu opremu u toku procesa smanjenja štete, zabilježio je rast u periodu između 2007. i 2009. godine sa 1%, koliko je iznosio u 2007. godini, na 14% u 2009. godinu u Banja Luci, sa 6% na 39% u Sarajevu i sa 8% na 41% u Zenici. 

6.3 Ostale posljedice po zdravlje povezane sa korištenjem opojnih supstanci

Poremećaji povezani sa zloupotrebom opojnih supstanci i ovisnošću, često se javljaju u kombinaciji sa nekim drugim mentalnim, neurološkim i/ili somatskim poremećajima koji dodatno komplikuju zdravstveni i društveni status ovisnika, kada je riječ o utvrđivanju dijagnoze i ranom otkrivanju bolesti, kao i liječenju i rehabilitaciji.

Najčešća stanja povezana sa postojanjem ovisnosti o opojnim sredstvima su poremećaji ponašanja i ličnosti (preovladavaju emocionalno nestabilne ličnosti), neurotični poremećaji, propratni stres, dok se većina slučajeva takođe može povezati sa post-traumatskim stresom i poremećajima usklađivanja vlastitih želja, kao i afektivni poremećaji (poremećaji raspoloženja) sa izraženim simptomima depresije. Manji dio ovisnika je takođe pokazao sklonost ka psihotičnim poremećajima.

Anketa koju je provelo Odjeljenje za borbu protiv ovisnosti o opojnim sredstvima, Zavoda za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo u periodu između 2004. i 2006. godine, na uzorku od 366 pacijenata – ovisnika o heroinu, pokazala je da je psihijatrijski komorbiditet je bio prisutan u 16% slučajeva.  Od ovog broja, oko 34 pacijenta (9.3%) su verbalizovala događaje tokom terapeutskih procesa iz različitih perioda i manifestovali su simptome post-traumatskog stresa (PTSP), 8 pacijenata je pokazalo simptome psihotičnog poremećaja, 2 pacijenta su imala stanje organske psihoze, a njih 10 su imali poremećaj emocionalno nestabilne ličnosti. 

U drugoj studiji koja je provedena u istoj instituciji 2005. godine, na liječenim ovisnicima o heroinu, 55-57% pacijenata je imalo izražene simptome depresije, a njih 36% simptome anksioznosti. Ova studija je pokazala i da se kod adolescenta, ovisnika o heroinu, manifestovao značajan nivo simptoma depresije na početku kao i u fazi apstinencije, te da je 50% pacijenata imalo simptome izrazite depresije koje su naveli u upitniku za procjenu depresije, 76% pacijenata je iskazalo simptome umjerene do jako izražene depresije po Hamiltonovoj skali depresivnosti, a između 5.7 i 7.9% ispitanika nije imalo bilo kakvih simptoma depresije. 

6.4 Smrtni slučajevi povezani sa zloupotrebom droga i smrtnost korisnika opojnih sredstava

Statistika o smrtnim slučajevima povezanim sa zluopotrebom droge u BiH nije detaljna, uslijed nedostatka referentnih laboratorijskih nalaza vezanih za forenzičku toksikologiju, nekompletnih zakona koji se odnose na smrtne slučajeve nastale kao posljedica korištenja droga, činjenice da okružni tužilac ima veoma značajnu ulogu (odlučuje kada će se raditi obdukcija umrlih osoba, i koja vrsta obdukcije će se raditi), kao i uslijed neadekvatnog sistema prikupljanja podataka. Poseban registar nije pravno priznat niti odobren, a izvještaji forenzičara u ovim slučajevima nisu obavezni. Kompletna forenzička obdukcija zajedno sa forenzičkom toksikologijom se ne provodi u svim slučajevima iznenadne i nasilne smrti, čak i ukoliko postoji sumnja na zloupotrebu opojnih supstanci. Obavezan je samo spoljašnji pregled. Procedure za obdukciju i toksikološku analizu nisu standardizovane, tako da se razlikuju širom zemlje i u entitetima. Međutim, u skorije vrijeme ulažu se napori da se pronađe rješenje za navedene probleme. 

U BiH, postoje dva instituta za forenzičku medicinu— Institut za forenzičku medicinu RS-a u Banja Luci, te Institut za forenzičku medicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu u Federaciji BiH
; ova dva instituta su navedeni kao mjerodavne laboratorije za forenzičku toksikologiju u BiH od strane Komisije za opojne droge, 2010. godine. Međutim, do danas, još uvijek nema dovoljno opreme kako bi se ove dvije laboratorije opremile i stavile u funkciju.
 

Prijedlog Zakona o prevenciji i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, koji je dat Parlamentu na usvajanje, takođe propisuje da će se obdukcija i toksička analiza tjelesnih tečnosti i unutrašnjih organa obavljati kod svih smrtnih slučajeva nastalih uslijed konzumiranja opojnih supstanci.

U skladu s tim, treba napomenuti da su dostupni podaci, navedeni u nastavku teksta, vjerovatno nepotpuni, te ne omogućavaju detaljnu analizu stope smrtnosti uslijed konzumiranja opojnih supstanci u BiH. 

6.4.1 Slučajevi predoziranja sa smrtnim ishodom, evidentirani u odjeljenju forenzičke medicine  

Do 2010. godine, nije bilo sistemskog prikupljanja podataka o smrtnim slučajevima direktno povezanim sa korištenjem opojnih droga. 

Podaci o smrtnim slučajevima uslijed predoziranja u 2009. godini, dostupni su u Sarajevskom i Unsko-sanskom kantonu, kada je riječ o Federaciji BiH, te u Banja Luci, u Republici Srpskoj. Na tim područjima živi gotovo jedna četvrtina ukupne populacije BiH, starosti između 15 i 64 godine. U 2009. godini, je na tom području takođe identifikovano 16 smrtnih slučajeva nastalih uslijed predoziranja; u 11 slučajeva poznat je pol kao i starost žrtava, šest žrtava su bili muškarci a pet žene, svi starosti između 16 i 50 godina. Pet slučajeva je identifikovano u Banja Luci, i sve žrtve su bile registrovani korisnici narkotika (u jednom slučaju je urađena kompletna obdukcija, spoljašnji pregled je obavljen u četiri slučaja, ali toksikološka analiza nije urađena niti u jednom od ovih pet slučajeva). Devet slučajeva (petorica muškaraca, četiri žene, starosti između 17 i 50 godina) je prijavljeno u Sarajevu od ukupno 247 pregleda i obdukcijja obavljenih u 2009. godini (dva slučaja smrti uslijed trovanja antidepresivima i tri potvrđena slučaja predoziranja heroinom; u ostalim slučajevima, toksikološka analiza nije urađena), i dva slučaja predoziranja heroinom prijavljena u Unsko-sanskom kantonu (16-godišnja djevojka i 36-godišnji muškarac). 

Podaci za 2010. godinu dobijeni su od 1 odjeljenja forenzičke medicine, kancelarija okružnog tužioca u 7 distrikta i od nezavisnih forenzičkih medicinskih eksperata. Podaci prikupljeni u ovim područjima predstavljaju gotovo 31% ukupne populacije u BiH starosti između 15 i 64 godina. Ne postoje podaci iz odjeljenja patologije gdje forenzičari obavljaju obdukcije u slučajevima smrti uslijed korištenja opojnih sredstava. U skladu sa EMCDDA standardima (Sekcija D), u 2010. godini registrovano je osam slučajeva predoziranja sa smrtnim ishodom (molimo pogledajte Tabela 6‑3):
· 3 uslijed korištenja opioida, kod jedne osobe je zabilježeno prisustvo metadona zajedno sa drugom, neopioidnom supstancom XE "opiates" 
· Nije identifikovan niti jedan slučaj predoziranja neopioidnom supstancom (npr. inhalacione droge, amfetamini, kokain, MDMA ili ostale sintetičke droge ili halucinogeni

·  U 2 slučaja supstanca nije bila identifikovana,

· U 3 slučaja se radilo o medicinskim drogama, od kojih je jedna vrsta bio i benzodiazepam.

Tabela 6‑3: Slučajevi predoziranja sa smrtnim ishodom u BiH u 2010. godini, u skladu sa Sekcijom D prema vrsti droge, starosnim grupama i prema polu

	Vrsta opojne supstance
	Starosna grupa
	Pol
	Ukupno

	
	<15
	15–19
	20–24
	25–29
	30–34
	35–39
	40–44
	45–49
	50–54
	55–59
	60–64
	>64
	Nepoznato
	Muškarci
	Žena
	

	Samo opijati/opioidi
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Više supstanci uključujući opijate/opioide
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2

	Svi opijati/opioidi
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3

	Jedna ili više supstanci,

Isključujući opijate/opioide
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Neidentifikovane / nepoznate
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2

	Ilegalne opojne supstance i inhalanti
	0
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	5

	Psihoaktivne medicinske droge
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	3

	Ukupno
	0
	0
	2
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	2
	8


Izvor: Prikupljanje podataka o smrtnim slučajevima povezanim sa korištenjem opojnih supostanci u agencijama za forenzičku medicinu (Sarajlić 2011.)

Nakon poređenja ovakvih smrtnih slučajeva zabilježenih u 2009. i 2010. godini sa ukupnom populacijom u BiH, stopa smrtnosti povezana sa predoziranjem, na godišnjem nivou, može se procijeniti na 10-25 smrtnih slučajeva na milion stanovnika starosti između 15 i 64 godine.

6.4.2 Smrtni slučajevi povezani sa korištenjem droga u registru opštih podataka o smrtnosti 

Kada se radi o bilo kojem smrtnom slučaju u BiH, ljekar koji utvrđuje smrt mora popuniti izvještaj o smrti koji u slučaju obdukcije mora sadržavati podatke o dijagnozi utvrđenoj obdukcijom, i koji se šalje u registar rođenih i umrlih. Iz registra rođenih i umrlih, podaci iz izvještaja o smrti dobijeni obdukcijom, šalju se entitetskim zavodima za statistiku. Nakon kompletiranja podataka, izvještaj se šalje entitetskim institutima za javno zdravstvo, gdje se primjenjuju preporuke Svjetske zdravstvene organizacije vezano za utvrđivanje uzroka smrti, te se ponovo vraća u zavode za statistiku oba entiteta. 

Struktura smrtnih slučajeva uslijed predoziranja u zvaničnom registru smrtnosti u 2010. godini, u skladu sa standardima EMCDDA (Sekcija B) prema starosti, polu, i vrsti opojne supstance data je u Tabeli 6-4. Podaci o kretanju unutar Sekcije B prema vrsti opojnih sredstava prikazani su u Tabeli 6-5.

Tabela 6‑4: Struktura smrtnih slučajeva uslijed predoziranja u zvaničnom registru smrtnosti u 2010. godini, u skladu sa standardima EMCDDA (Sekcija B) prema starosti, polu, i vrsti opojne supstance

	Vrsta opojne supstance
	Starosna grupa
	Pol
	Ukupno

	
	<15
	15–19
	20–24
	25–29
	30–34
	35–39
	40–44
	45–49
	50–54
	55–59
	60–64
	>64
	Nepoznato
	Muškarci
	Žene
	

	Opijati/opioidi
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3

	Ostali narkotici
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Neidentifikovane opojne supstance
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ukupno
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3


Izvor: Prikupljanje podataka o smrtnim slučajevima povezanim sa korištenjem opojnih supstanci (Institut za javno zdravstvo RS-a 2011.; Zavod za javno zdravstvo FBiH 2011.)

Tabela 6‑5: Slučajevi predoziranja sa smrtnim ishodom in BiH, u skladu sa Sekcijom B u opštem registru smrtnih slučajeva, po vrsti opojnih supstanci, u 2009. i 2010. godini

	Godina
	Opijati/opioidi
	Ostale droge
	Neidentifikovane droge
	Ukupno

	
	Ukupno
	Od toga metadon XE "methadone" 
	
	
	

	2009.
	5
	0
	0
	0
	5

	2010.
	2
	1
	0
	0
	3


Izvor: Podaci o smrtnim slučajevima uslijed predoziranja iz statistike o opšteg registra mortaliteta (Institut za javno zdravstvo RS-a 2011.; Zavod za javno zdravstvo FBiH 2011.)

6.4.3 Smrtnost korisnika opojnih sredstava XE "drug use" 
Analiza mortaliteta unutar grupe korisnika opojnih sredstava još uvijek nije provedena u BiH. Postoje indikativni podaci o godišnjoj stopi mortaliteta uslijed različitih uzroka kod pacijenata na zamjenskoj terapiji, koja je iznosila 1.3% u 2009. i 0.6% u 2010. godini (molimo pogledajte Tabelu 6-2, strana 34).

7. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

7.1 Uvod

Programi smanjenja štete uključeni su u Nacionalnu strategiju borbe protiv droge za period od 2009. do 2013. godine. Cilj strategija i pristupa u smanjenju štete je da se umanje negativne posljedice i ishodi zloupotrebe droga. Također pomažu kod smanjenja slučajeva predoziranja, rizika od infekcije HIV-om i hepatitisom, te drugih zdravstvenih i socijalnih posljedica, poput nezakonitih i drugih rizičnih ponašanja.

Osim supstitucijskih tretmana (vidi prethodne dijelove), intervencije u cilju smanjenja štete uključuju programe razmjene igala, šprica i ostalih potrepština i opreme za ubrizgavanje, te distribuciju informacija, pristup dobrovoljnom testiranju i savjetovanju, vakcinaciju i liječenje kod zaraznih bolesti, prevenciju predoziranja i druge.

7.2 Prevencija hitnih slučajeva povezanih sa zloupotrebom droga i smanjenje smrtnih slučajeva povezanih sa  zloupotrebom droga

Učešće ovisnika o opijatima u supstitucijskim tretmanima (vidi prethodne dijelove), pogotovo s parcijalnim agonistom buprenorfinom (Suboxone), smanjuje rizik od predoziranja. Ostale strategije upravljanja predoziranjem u Bosni i Hercegovini podrazumijevaju edukacije ravnopravnih subjekata u oblasti prve pomoći i oživljavanja, uspostavljanje saradnje među vršnjacima i poticanje vršnjaka da traže pomoć i pozivaju hitnu pomoć u slučaju sumnje na predoziranje. Navedene aktivnosti promoviraju i provode pogotovu nevladine organizacije koje djeluju u cilju smanjenja štetnosti (vidi naredne dijelove).
7.3 Prevencija i liječenje infektivnih bolesti povezanih sa zloupotrebom droga

7.3.1 Programi smanjenja štete s niskim pragom 

Kontakt s intravenoznim korisnicima droga (IDU) ostvaruje se kroz terenski, odnosno vanjski rad (tzv. outreach) i punktove (tzv. drop-in centri). Četri NVO djeluju u oblasti smanjenja štetnosti, kroz programe s niskim pragom  i vanjski rad. Tri provode programe razmjene igala i šprica (NSP):

· Udruženje za pomoć ovisnicima o drogama (UG „PROI“) djeluje kao drop-in centar i outreach program u Sarajevu;

· NVO „Margina“ provodi outreach programe u Tuzli, Zenici, Mostaru i Sarajevo na području Federacije BiH, odnosno u Doboju, na području RS;

· NVO „Poenta“ djeluje kao drop-in centar i outreach program u Banja Luci. 

· NVO „Viktorija“ pruža usluge s niskim pragom u Banja Luci, osim programa razmjene igala i šprica. 

Ukupno je uspostavljeno sedam drop in centara (u Zenici, Sarajevu, Mostaru, Brčkom/Tuzli, Bijeljini i dva u Banja Luci). Drop-in centri redovno pružaju informacije i savjetovanje u vezi s HIV-om, povezanom štetom i razmjenu igala. Razmjene igala i šprica također se provode u okviru vanjskog rada (outreach).
Vanjski rad (outreach) s populacijom intravenoznih korisnika droga (IDU) provodi se kroz mrežu terenskih radnika i tzv. gatekeepers.
 Outreach radnici i čuvari sastaju se u referentnoj kancelariji jednom sedmično kako bi dobili nove sterilne igle i šprice, kondome, limunsku kiselinu i druge injekcijske materijale. Svi materijali za distribuciju zamotani su u paket koji se naziva „kutija za bezbjedno injektiranje“ radi dalje distribucije. Kompleti se sastoje od sedmične zalihe sterilnih igala i šprica, kondoma, limunske kiseline, kuhala, krema za vene, gumica, sterilne vode i edukativnog materijala s informacijama o najbližem centru za dobrovoljno savjetovanje i testiranje. Ovaj oblik rada također uključuje posjete mjestima gdje se mladi ljudi svakodnevno okupljaju, kao što su kafići, diskoteke, barovi, studentski domovi, koncerti, itd.
Ostale aktivnosti koje se obavljaju uključuju individualni i grupni terapijski rad s ovisnicima i članovima njihovih porodica, dnevni boravak za ovisnike o drogama, SOS telefone, razvijanje motivacije za liječenje i apstinenciju, distribuciju kondoma i lubrikanata, distribuciju edukativnih materijala, socijalne usluge za korisnike droga i upućivanje drugim institucijama, poput liječenja metadonom, u centrima za mentalno zdravlje, psihijatrijskim klinikama, terapijskim zajednicama ili centrima za socijalnu zaštitu.

Aktivnosti uključuju i preventivne aktivnosti među neintravenoznim korisnicima droga i rizičnoj populaciji mladih, u saradnji s drugim državnim organizacijama i udruženjima mladih, kao i predstavnicima policijskih struktura. Osim intravenoznih korisnika droga (IDU), seksualne radnice (SW), muškarci koji imaju seksualne odnose s muškarcima (MSM), te zatvorenici, također čine ciljne grupe programa smanjenja štete.

Informativni materijali iz programa razmjene igala također su dostavljeni apotekama. Edukativni materijal sadržavao je osnovne informacije o HIV-u, hepatitisu B i C, važnosti korištenja sterilne opreme za ubrizgavanje droga, važnost testiranja na HIV i druge spolno prenosive bolesti, rizična ponašanja koja mogu rezultirati HIV infekcijom i sl. U potrazi za novim strategijama kako bi se obuhvatio još veći broj korisnika, postignuti su sporazumi o saradnji s određenim brojem centralnih apoteka u Sarajevu , gdje je osoblje apoteka upućivalo IDU na terenske radnike stacionirane ispred apoteka u večernjim satima tokom vikenda, koji bi potom pružali sve informacije vezano za prevenciju i osiguranje igala i šprica. 

U okviru programa Koordinirani nacionalni odgovor na HIV/AIDS i tuberkulozu u okruženjima razorenim ratom i sa snažnom stigmatizacijom za 2006. do 2008. godine, evidentirano je 4.326 kontakata sa IDU (od čega je 825 novih kontakata); u Federaciji BiH, distribuirano je 44.247 igala, 26.405 šprica, 9.215 kondoma i 690 primjeraka informativnog materijala. U okviru navedenog programa, u istom periodu, na području Republike Srpske, evidentirano je 1.980 kontakata sa IDU (od čega je 400 novih kontakata), te distribuirano 25.241 kondoma i 20.991 primjeraka informativnog materijala.

Tokom 2009. godine, distribuirano je 46.000 paketa za smanjenje štete, 145.604 igala (133.537 u Federaciji BiH i 12.067 u RS), te 96.040 šprica (88.640 u Federaciji BiH i 7.400 u RS) , na području Zenice, Sarajeva i Banja Luke.

Ostvaren je kontakt s ukupno 557 novih klijenata (516 muškaraca i 41 žena) u drop-in centrima u BiH tokom 2009. godine (Slika 7‑1). 

Slika 7‑1. Novi IDU klijenti u okviru drop-in centara u BiH za 2009. godinu 
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Izvor: Godišnji izvještaj o aktivnostima i rezultatima u nacionalnom odgovoru na HIV/AIDS i tuberkulozu (UNDP BiH 2011. god.)
Psiholozi iz drop-in centara u Banja Luci i Doboju pružili su informacije o rizicima vezanim za ubrizgavanje droge i spolnim odnosima bez zaštite kroz grupnu sesiju, dok su individualne sesije osigurane za ovisnike o drogama koji su željeli apstinirati od droge. Ukupno, 275 IDU koristili su usluge savjetovanja u drop-in centrima u Banja Luci i Doboju (vidi sliku 7‑2). Paralelno s individualnim radom s korisnicima droga, terapeuti su radili s roditeljima i članovima porodica ovisnika. Članovi porodica čine marginaliziranu grupu, kojoj također treba podrška i edukacija o rizicima i posljedicama uzimanja droge. Oni su često sudjelovali u sedmičnim edukativnim / informativnim grupnim sastancima.
Slika 7‑2. Novi IDU klijenti koji koriste usluge savjetovanja u okviru drop-in centara u Doboju i Banja Luci
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Izvor: Godišnji izvještaj o aktivnostima i rezultatima u nacionalnom odgovoru na HIV/AIDS i tuberkulozu (UNDP BiH 2011. god.)

Od avgusta 2007. godine, provodi se projekat pod nazivom „Izbor“, kojeg finansira UNDP BiH (Programi Globalnog fonda u BiH). Glavni cilj je smanjiti štetu i posljedice, kao što su HIV i ostale krvno i spolno prenosive bolesti kod rizične populacije (intravenozni korisnici droga). U drop-in centru u Banja Luci, korisnici droga mogu dobiti sve informacije i savjetovanje vezano za HIV, hepatitis B i C, psihosocijalnu podršku i pomoć, kondome, edukativne štampane materijale itd. Još jedna od aktivnosti je organizacija obuke za policijske službenike u BiH u oblasti smanjenja štete kod populacije intravenoznih korisnika  droga.

NVO „Viktorija“ provodi projekat pod nazivom „Zaštiti se“ (pod pokroviteljstvom UNDP-a BiH, Globalnog fonda program u BiH), čiji je glavni cilj edukacija, informacije i promjena ponašanja intravenoznih korisnika droga vezano za HIV i druge infekcije. NVO „Viktorija“ provodi outreach programe za injekcione korisnike droga i zatvorenike na području pet gradova u RS, tačnije Banja Luci, Doboju, Prijedoru, Gradiškoj i Foči, uključujući savjete i informacije o HIV-u, distribuciju kondoma i lubrikanata, distribuciju promotivnih materijala, upućivanje na besplatno anonimno testiranje na HIV i tako dalje. Projekat je započeo u julu 2007. godine i nastavlja se do danas.

7.3.2 Centri za dobrovoljno savjetovanje i testiranje

Postoji mreža 19 centara za informisanje, dobrovoljno savjetovanje i testiranje (VCTC) u BiH, smještenih pri odjelima za zarazne bolesti u bolnicama ili u zavodima za javno zdravstvo u velikim gradovima. Ovi centri pružaju anonimna i besplatna testiranja na HIV, te savjetovanje prije i nakon testiranja na osnovu neformalnog pristanka, za različite rizične grupe i pojedince.

Tokom 2009. godine, testirano je 6943 klijenata (4739 muškaraca i 2204 žena), savjetovanja su urađena sa 7.158 prije testa (4894 muškaraca i 2264 žena) i 6.355 nakon testa (4420 muškaraca i 1935 žena), te je distribuirano 19.385 kondoma i 9.632 informativnih materijala. Tokom 2010. godine, testirano je oko 7.194 klijenata (za 15 je utvrđeno da su HIV pozitivni), savjetovanja su urađena sa 7068 prije testiranja i 6.361 nakon testiranja, a klijentima ovih centara (VCTC) distribuirano je 22.197 kondoma i 12.227 informativnih materijala.

Broj klijenata koji su intravenozni korisnici droga (IDU) je nepoznat.

7.3.3 Vakcinacija protiv HBV

Odredbe člana 32. Pravilnika o cijepljenju/vakcinaciji i kemoprofilaksu protiv zaraznih oboljenja (Službeni glasnik br. 4/08) propisuju obaveznu vakcinaciju protiv hepatitisa B kod različitih kategorija, kao što su zdravstveni radnici, bolesnici na hemodijalizi, hemofiličari itd., uključujući injekcione ovisnike o drogama. Vakcinacija kategorija iz člana 32. obavlja se uz prethodno testiranje na hepatitis B markere i ne provodi se kod lica na odsluženju kazne, a koji su prethodno imali HBV.

Međutim, u BiH nisu dostupne informacije o stopi vakcinacije protiv HBV kod intraveniznih korisnika droga.
7.4 Odgovori na druge zdravstvene korelate i posljedice 

Kod preko polovice korisnika droga prisutna je dvostruka dijagnoza zloupotrebe opojnih droga i drugih mentalnih poremećaja u psihijatrijskim i drugim zdravstvenim službama. Komorbidni poremećaji predstavljaju specifičan dijagnostički i terapijski problem, te zahtijevaju poseban integrativni, multidisciplinarni pristup i odgovarajuće umrežavanje između nekoliko nivoa zdravstvene zaštite. Konkretno, za slučajeve komorbiditeta ovisnosti i drugih poremećaja, liječenje se odvija primarno u okviru službi za liječenje ovisnosti, a ovisno o drugim simptomima, ostvaruje se saradnja sa specijalistima drugih medicinskih disciplina, kao što su internisti, infektolozi, hirurzi, ginekolozi, stomatolozi i drugi.

U posljednjih nekoliko godina, prisutan je povećan broj ovisnika trudnica u određenim programima liječenja, što je rezultiralo snažnijom saradnjom između centara za liječenje ovisnosti i klinika za ginekologiju, kao i centara za socijalni rad.

8. Socijalni korelati i socijalna reintegracija 

8.1 Uvod

Socijalna reintegracija je uključena u Nacionalni akcioni plan protiv zloupotrebe opojnih droga u BiH za period od 2009. do 2013. godine, u okviru strateške oblasti liječenja i socijalne reintegracije. Uključuje različite mjere usmjerene na stambeno zbrinjavanje, zapošljavanje, obrazovanje i socijalnu reintegraciju nakon izlaska iz zatvora ili liječenja. Posebna pozornost posvećuje se mladima i maloljetnicima.
8.2 Socijalna isključenost i korištenje droga XE "drug use" 
Prema rezultatima UNICEF-ove Studije o ponašanju iz 2007. godine, oko 80% problematičnih (intravenoznih) korisnika droga je bilo nezaposleno. Prema rezultatima iste ove studije za 2009. godinu, 73% do 77% ispitanika ima srednjoškolsko obrazovanje, a 10 do 13% završenu osnovnu školu. Tokom prethodnog mjeseca, porodica je bila glavni izvor prihoda, a potom privremeni posao ili zaposlenje na pola radnog vremena, te stalno zaposlenje. Prosječni mjesečni prihod tokom prethodnih 12 mjeseci rijetko prelaze 700 KM (tj. 360 €) sa gotovo polovicom ispitanika sa prihodom od 100 do 700 KM. Tokom prethodne godine, policija je zaustavila i tražila identifikacijske dokumente za oko dvije trećine pripadnika IDU populacije. Prema procjenama, između 40 do 49% njih je lišeno slobode ili privedeno tokom prošle godine. Gotovo polovina je bila izložena nasilju ili zlostavljanju od strane policije u prošloj godini. Procjenjuje se da je više od polovice završilo u zatvoru (učesnici iz Sarajeva) - vidi također poglavlje o problemu zloupotrebe droga na strani 18.

Prema podacima Zavoda za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo, najveći udio bivših ovisnika je bez zanimanja (31,6%), 20% su tehničari, 12% trgovaca, 2% službenika, dok studenti čine 1% tretiranih klijenata.

8.3 Socijalna reintegracija

Informacije o programima rehabilitacije za korisinike droga u terapijskim zajednicama je dostupne su u poglavlju o Socijalnoj rehabilitaciji, na strani 25.

Nedavno, Zavod za zapošljavanje Kantona Sarajevo pokrenuo je pilot program zapošljavanja za ugrožene skupine, uključujući korisnike droga.

9. Kriminal povezan sa zloupotrebom droga, prevencija ovih oblika kriminala i kazneno-popravni zavodi XE "prison" 
9.1 Uvod

Prema Zakonu o sprečavanju i suzbijanju zloupotreba opojnih droga, definicija opojnih droga uključuje svaku tvar prirodnog ili umjetnog porijekla koja je uvrštena na listu opojnih droga u skladu s međunarodnim konvencijama o kontroli nad opojnim drogama ili na osnovu odluke nadležnog organa u BiH.
Krivična djela uključuju uzgoj biljaka iz kojih se može dobiti opojna droga, posjedovanje sredstava za proizvodnju opojnih droga i proizvodnja, promet i posjedovanje opojnih droga, psihotropnih tvari, biljaka ili dijelova biljke iz koje se mogu dobiti opojne droge ili prekursori suprotno zakonskim odredbama i korištenje opojnih droga izvan terapijskih indikacija, u prekomjernim dozama ili tokom neopravdanog vremenskog perioda.

Član 77. Zakona o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga propisuje obavezu različitih ministarstava i službenih tijela da vode registre. Međutim, još uvijek nisu uspostavljeni svi registri:

· Ministarstvo sigurnosti vodi evidenciju o prijavama krivičnih djela i prekršaja u vezi s opojnim drogama.
· Ministarstvo pravde BiH vodi evidenciju o pravosnažno osuđenim licima za krivična djela i prekršaje u vezi s opojnim drogama, o izvršavanju kazne zatvora i drugih sankcija i mjera prema počiniocima krivičnih djela povezanih s drogama.
· Ministarstvo finansija/financija i trezora vodi evidenciju o oduzetim količinama droge, novčanim sredstvima i drugoj imovini iz nedopuštenog prometa opojnih droga.
· Ministarstvo civilnih poslova vodi evidenciju korisnicima socijalne pomoći, ovisnicima i povremenim uživaocima opojnih droga.
· Agencija za lijekove vodi evidenciju o dozvolama izdatima po ovom Zakonu.
· Sektor za carine Uprave za indirektno/neizravno oporezivanje BiH vodi evidenciju o prijavama carinskih prekršaja u vezi s opojnim drogama.

9.2 Kriminal povezan sa zloupotrebom droga

Broj krivičnih djela povezanih sa zloupotrebom opojnih droga u 2010. godini manji je za 88 krivičnih djela (6,3%) u odnosu na 2009. godinu (vidi tabelu 9‑1).

Tabela 9‑1. Krivična djela vezana za zloupotrebu droga u BiH tokom 2009. i 2010. godine

	Policijska agencija
	2010.
	2009.
	Razlika (%)

	Ministarstvo unutrašnjih/unutarnjih poslova FBiH
	953
	1087
	- 12,3

	Ministarstvo unutrašnjih poslova RS*
	213
	197
	8,1

	Policija Brčko distrikta BiH
	54
	45
	20,0

	Granična policija BiH
	38
	52
	- 26,9

	Državna agencija za istrage i zaštitu (SIPA)
	42
	7
	500

	Ukupno u BiH
	1 300
	1 388
	- 6,34


Napomena: * U RS, za djelo nezakonitog posjedovanja narkotika pokreće se krivični postupak (član 42. Zakona o proizvodnji i trgovini opojnim drogama RS). Tokom 2010. godine, pokrenut je prekršajni postupak protiv 162 lica zbog nezakonitog posjedovanja narkotika.

Izvor: Analitička baza podataka o krivičnim djelima povezanim s drogama i zapljenama (Ministarstvo sigurnosti BiH, 2011. godina)
9.3 Prevencija krivičnih djela povezanih sa  zloupotrebom droga  XE "drug-related crime" 
Tokom 2010. godine, policijske agencije kontinuirano su radile na smanjenju ponude opojnih droga primjenjujući odgovarajuće zakonske odredbe koje uređuju ovu oblast. Pored aktivnosti provođenja zakona, policijske agencije su poduzele određene preventivne aktivnosti s osnovnim ciljem smanjenja potražnje za narkoticima. Tako su predstavnici Ministarstva unutrašnjih poslova RS učestvovali u sljedećim projektima: Policijske aktivnosti u multietničkim zajednicama, Školski policajac i Otvorena vrata. U Federaciji BiH, provedene su preventivne aktivnosti kroz rad policije u zajednici, organiziranje niza predavanja za djecu školskog uzrasta i mlade, nastavnike, roditelje, kroz uspostavljanje multidisciplinarnih lokalnih timova za prevenciju, kroz ostvarivanje trajne edukacije policijskih službenika, te razmjene informacija s drugim tijelima i institucijama odgovornim za ovu oblast.
9.4 Intervencije u sistemu krivičnog pravosuđa

Tokom 2010. godine, došlo je do izmjena i dopuna Krivičnog zakona BiH, koje se odnose na krivične sankcije iz člana 195. Neovlašteni promet opojnim drogama, st. 1), 2) i 3) Krivičnog zakona BiH, kako slijedi:
· Izmijenjen je stav 1) člana 195. Krivičnog zakona BiH i zatvorska kazna od 1 do 10 godina zamijenjena je sa najmanje 3 godine zatvora;
· Izmijenjen je stav 2) člana 195. Krivičnog zakona BiH i zatvorska kazna od najmanje 3 godine zamijenjena je sa najmanje 5 godina zatvora;
· Izmijenjen je stav 3) člana 195. Krivičnog zakona BiH i zatvorska kazna od 6 mjeseci do 5 godina zamijenjena je sa 1 do 10 godina zatvora.
Osim toga, važno je spomenuti izmjene i dopune Krivičnog zakona BiH iz člana 42a. Zamjena kazne zatvora. Prema posljednjim izmjenama i dopunama Krivičnog zakona BiH (Službeni glasnik br. 08/10), na zahtjev osuđenika, moguće je zamijeniti kaznu zatvora do jedne godine novčanom kaznom koja se plaća u jednom paušalnom iznos u roku od 30 dana. Dakle, kazna zatvora od jedne godine može se zamijeniti novčanom kaznom od 35.000 KM (tj. 17.895 €), odnosno 100 KM (tj. 51 €) po danu. Zamjena zatvorske kazne za novčanu kaznu već se koristila u određenim pravosnažno okončanim predmetima.
9.5 Problem zloupotrebe droga u kazneno-popravnim ustanovama

Državna strategije za nadzor opojnih droga, prevenciju i suzbijanje zloupotrebe opojnih droga u BiH za 2009. do 2013. godine i Državni akcioni plan borbe protiv zloupotrebe opojnih droga u BiH za 2009. do 2013. godine u velikoj mjeri obrađuju problem zloupotrebe droga u zatvorima u BiH. Strategija i Akcioni plan pružaju širok spektar mogućnosti uvođenja različitih aktivnosti i rada s ovisnicima na izdržavanju kazne.

BiH provodi zajednički projekt Europske unije i Vijeća Europe pod nazivom „Učinkovito upravljanje zatvorima u BiH“. U okviru rezultata rada ovog projekta, pripremljeno je nekoliko dokumenata, a koji su potom objavljeni u julu 2010. godine kao zbirka dokumenata.

Navedeni projekt uključivao je i provođenje analize postojećih okolnosti u kojima ovisnici izdržavaju zatvorske kazne u BiH.

Naime, u BiH postoje dva zatvorska sistema, jer sva lica osuđena od strane sudova na teritoriji Bosne i Hercegovine služe svoje zatvorske kazne u kaznenim zavodima ili u Federaciji BiH ili u RS.

Informacije o stopi prevalencije zaraznih bolesti među zatvorenicima je navedena u poglavlju naslovljenom Prevalencija infektivnih bolesti  kod ovisnika o opojnim supstancama
 na strani 333.

9.5.1 Zakonska osnova
Zakon o izvršenju krivičnih sankcija u Federaciji BiH, u članovima 183. do 187. propisuje obavezu liječenja ovisnika i alkoholičara od strane institucije u kojima postoje uvjeti za takvo liječenje ili posebne zdravstvene ustanove (član 167). Međutim, u Federaciji BiH ne postoji takva medicinska ili kazneno-popravna ustanova, tako da ta mjera nije primijenjena u praksi.

Zakon o izvršenju krivičnih sankcija u RS, u članovima 194. do 195. propisuje da je liječenje ovisnosti regulisano na sličan način kao i u zakonu u Federaciji BiH. Međutim, zakon u RS u članu 108. propisuje zakonsku osnovu za testiranje na zarazne bolesti, alkohol i droge u zatvorskom okruženju, iako ta osnova nije dovoljno precizna.

9.5.2 Korisnici droga na izdržavanju kazne XE "sentence" 
Prema gore navedenoj analizi iz „Učinkovitog upravljanja zatvorima u BiH“, trenutno stanje u vezi ovisnika na odsluženju zatvorske kazne u BiH ukazuje na alarmantnost problema s drogama koji je prisutan u svim zatvorima u BiH. U prosjeku, od 30% do 70% osuđenika ovisni su o različitim vrstama droga. Ovisnici su smješteni kolektivno zajedno s drugim zatvorenicima.

Vrlo malo je učinjeno vezano za liječenje ovisnika u zatvorima. Medicinski postupci koje obavljaju liječnici ne razlikuju se od liječenja drugih zatvorenika. Oni obavljaju pregled, određuju odgovarajuću terapiju i, po potrebi, moguće je promijeniti liječenje. U slučaju apstinencijske krize kod ovisnika, obično se upućuju vanjskim institucijama na liječenje.

Ne postoje specifični programi liječenja ovisnosti, samo intenzivan individualni rad koji uključuje više savjetovanja s ovisnicima o drogama nego s drugim zatvorenicima.

Zatvori nemaju nikakve posebne strategije koje se bave sigurnosnim mjerama za ovisnike. U nekim mjestima, pretraživanje se može obavljati u slučaju sumnje da je zatvorenik prokrijumčario ili je u posjedu opojne droge. Inače, obavljaju se detaljni pregledi i pretraživanja paketa koji se dostavljaju ili šalju. Više pažnje posvećuje se korisnicima beneficija van zatvora (na primjer oni na privremenom dopustu i iz zatvora), a za koje se vjeruje da pokušavaju unijeti drogu u zatvor. U slučajevima gdje se otkrije zloupotreba droga, obavještava se Ministarstvo unutrašnjih poslova (MUP) i droga se predaje policiji. Protiv osuđenika podnešene su disciplinske i krivične prijave.

Zatvori nemaju regulisanu edukaciju za sve uposlene po pitanjima vezanim za droge. Tek mali broj zatvora organizuje edukaciju zatvorskih čuvara o prepoznavanju zloupotrebe droga, učinkovitih djelovanja, načina kako postupati s ovisnicima u zatvorima i kako prepoznati kad su pod utjecajem droge, te kako otkriti najčešća mjesta gdje su skrivene droge. Ovu obuku su proveli službenici Ministarstva unutrašnjih poslova, Odjel za narkotike.

9.6 Odgovori na zdravstvene probleme povezane s drogom u kazneno-popravnim ustanovama

Zatvori u BiH nemaju specifično liječenje za ovisnike o drogama koje se može provoditi u zatvorima.

Prema entitetskim krivičnim zakonima u BiH, licima koja počine krivična djela pod utjecajem droga i koja predstavljaju opasnost od ponavljanja takvih djela zbog svoje ovisnosti, moguće je odrediti mjeru obaveznog liječenja od ovisnosti tokom odsluženja kazne. Međutim, izrečena mjera se često provodi neadekvatno ili se uopšte ne provodi, ili ne ispunjava svoju primarnu ulogu odgovarajućeg i učinkovitog tretmana koji bi dao zadovoljavajuće rezultate u smislu sprječavanja ponavljanja krivičnog djela nakon izlaska iz zatvora. Razlozi za neadekvatnu provedbu tih mjera su neodgovarajuće zakonodavstvo, nedostatna finansijska sredstva i nedostatak obuke zatvorskog osoblja.

Tokom 2009. godine, NVO „Viktorija“ implementirala je projekt pod nazivom „Institucionalni i poslijepenalni tretman zavisnika o psihoaktivnim supstancama“ u zatvorima u RS. Projektne aktivnosti su sljedeće: 

· Izrada modula za rad s ovisnicima u zatvorskom sistemu i edukativna predavanja za zatvorsko osoblje.
· Obuka projektnog osoblja i stručnjaka za pružanje terapeutskih usluga za ovisnike i razvoj, izrada i štampanje edukativnih brošura za osoblje u zatvorima.
· Testiranje na prisutnost narkotika u urinu.
· Individualni i grupni psihoterapijski rad s ovisnicima i savjetovanje s psihijatrima, grupama za samopomoć porodicama ovisnika i nadzor terapijskih aktivnosti.
· Savjetovanje i testiranje na HIV, HBV, HCV, distribucija preventivnih edukativnih materijala.
· Socijalne usluge (po prvi put predviđa se praćenje zatvorenika nakon odsluženja zatvorske kazne).
· Monitoring i evaluacija, te predstavljanje projektnih aktivnosti i promocija projekta.
Ciljna populacija obuhvaća ovisnike u Kazneno-popravnom zavodu (KPZ) u Banja Luci, članove porodice ovisnika, zatvorsko osoblje, predstavnike organizacija i institucija koje se bave liječenjem ovisnosti, lokalne i entitetske vlasti.

Očekivani rezultati su: utjecaj na smanjenje ovisnosti o drogama u zajednici, smanjenje stope kriminala i recidivizam u populaciji intravenoznih korisnika droga, smanjenje rizičnih ponašanja u vezi s HIV / AIDS, HBV, HCV i drugim krvno i spolno prenosivim bolestima u zatvorima, dalje liječenje i njega nakon odsluženja kazne (liječenje dostupno u vanjskom okruženju), te održivost programa liječenja u zatvorima.

Tokom projekta, značajna pažnja posvećena je jačanju kapaciteta zatvorskog osoblja i povećanju njihovih znanja i vještina o problemima zloupotrebe droga i promovisanju projektnih aktivnosti, kako bi se lobiralo kod donosioca odluka vezano za potrebu terapijskog liječenja od ovisnosti u odgojno-popravnim ustanovama. Zaposlenici u zatvorima imaju ključnu ulogu u motivisanju ovisnika da prihvate liječenje i prevenciji rizičnog ponašanja.

9.7 Reintegracija korisnika droga nakon puštanja na slobodu XE "prison" 
Nakon odsluženja zatvorske kazne, ovisnici se vraćaju u zajednicu. Potrebno je posvetiti posebnu pažnju kako bi se smanjili rizici koji se odnose na korištenje droga u periodu nakon izlaska iz zatvora ili u cilju podrške i održavanja oporavka od ovisnosti.

NVO „Viktorija“, u saradnji s Kazneno-popravnom zavodu (KPZ) u Banja Luci, provela je projekt pod nazivom „Institucionalni i poslijepenalni tretman zavisnika o psihoaktivnim supstancama“ (vidi gore) koji je sadržavao elemente liječenja i brige nakon izlaska iz zatvora. Projekat je podržan od strane Fonda za razvoj Ujedinjenih naroda i bio je prvi projekt ove vrste koji se trebao provesti u kazneno-popravnim ustanovama u BiH.

10. Tržišta drogom

10.1 Uvod

BiH ima strateški položaj na balkanskoj ruti koja povezuje centre za proizvodnju droge u Aziji i tržišta zapadne Evrope. Iz tog razloga je zemlja postala regionalni centar za međunarodnu trgovinu narkoticima u Evropi.

Postoje dvije (pod)rute za trgovinu heroinom iz Turske u Hrvatsku (preko Srbije a takođe i preko Kosova i Crne Gore) i tri (pod)rute za trgovinu biljnim kanabisom (jedan iz Srbije i dva iz Albanije u Hrvatsku). 

Specifični događaji u BiH posljednjih godina (zemlja koja izlazi iz rata, traumatična iskustva, tranzicija, opadanje ekonomije, poremećen sistem vrijednosti, nezaposlenost, siromaštvo, nepostojanje perspektiva) predstavljaju plodno tlo za širenje fenomena droge, uključujući i nezakonitu trgovinu drogom, organizovani kriminal, pranje novca i korupciju.

Postojanje nekoliko policijskih agencija u BiH i problem koordinacije koji proizilazi iz toga često rezultiraju u neuravnoteženoj koordinaciji a ponekad čak i suparništvu između pojedinih policijskih agencija u BiH. Međutim, policijske agencije u BiH su sprovele nekoliko međunarodnih akcija u borbi protiv nezakonite trgovine drogom, u saradnji sa agencijama za sprovođenje zakona iz Srbije, Hrvatske, Slovenije i Italije. Iako su postignuti značajni rezultati tokom 2010. godine, može se predvidjeti sličan trend u trgovini drogom i borbi protiv iste. 

10.2 Dostupnost i ponuda

Situacija sa zloupotrebom droge i trgovinom droge je uglavnom komplikovana na teritoriji BiH i polako preuzima nove dimenzije.

BiH je i tranzitno područje i odredište za trgovinu drogom i nalazi na takozvanoj „balkanskoj ruti“ trgovine drogom. Zbog svog strateškog položaja BiH se uglavnom suočava sa istim problemima sa kojima se suočavaju i druge zemlje na balkanskoj ruti. Dakle, BiH je uglavnom tranzitna tačka za krijumčarenje sintetičkih droga i kokaina sa zapada, i heroina i proizvoda od kanabisa sa istoka.

Heroin se u BiH uglavnom transportuje sa teritorije Albanije i Turske preko Srbije i Crne Gore, sakriven u pošiljke robe široke potrošnje ili u autobusima. Nakon što se prokrijumčari u BiH, heroin se prodaje kupcu koji zatim angažuje „kurire“ (u većini slučajeva osobe sa krivičnim dosijeom), uglavnom putnike motornih vozila koji nastavljaju da transportuju heroin u zemlje zapadne Evrope. 

Vjeruje se da je došlo do promjene gore opisanog obrasca tokom posljednjih godina jer je ukidanje unutrašnjih granica unutar Schengen prostora preusmjerilo krijumčarsku rutu na zemlje članice EU u jugoistočnoj Evropi, i to uglavnom na Bugarsku, Rumuniju i Mađarsku. Međutim, različite rute kroz balkanske zemlje jugoistočne Evrope se ne trebaju posmatrati kao odvojene jedinice s obzirom da grupe koje se bave organizovanim kriminalom u jugoistočnoj Evropi i bivšoj Jugoslaviji održavaju dobru saradnju jedni sa drugima tako da jedna kriminalna grupa može koristiti različite rute za slanje pošiljki droge.

Trgovci kokainom iz Južne Amerike koriste luke u Grčkoj, Crnoj Gori i Hrvatskoj a već postoje dobro utvrđeni kopneni putevi, djelimično kroz BiH a zatim dalje u zapadnu Evropu. 

U BiH je u skorije vrijeme „skank“, odnosno genetski modifikovana jača marihuana, opojna droga koja se najčešće koristi. Operativni zaključci su da ova vrsta opojne droge dolazi u BiH iz Albanije preko Crne Gore u Hercegovinu a zatim se transportuje dalje u Zapadnu Evropu.

Takođe, postoji sve veći broj dokaza o uzgoju genetski modifikovanog „skanka“ u zatvorenim prostorima u BiH i to u nezakonitim laboratorijama koje su opremljene modernom opremom. Tokom 2010. godine policijske agencije u BiH su u više navrata otkrile i konfiskovale takve laboratorije i opremu.

10.3 Zapljena

Tabela 10‑1: Zapljena opojnih droga u BiH tokom 2008–2010

	Droga
	2008
	2009
	2010

	Heroin
	18 000 g 
	27  921 g 
	26 473 g

	Kokain
	1 000 g 
	3 991 g 
	1 506 g

	Ekstazi
	11 039 komada 
	543 komada + 225 g 
	16 505 komada

	Amfetamin
	3 583 g 
	769 g 
	1 476 g

	Biljni kanabis
	275 000 g 
	90 000 g 
	465 582 g

	Kanabis smola 
	238 g 
	17 g 
	3 g 

	Biljka kanabis 
	2 718 komada + 649 g
	3 812 komada 
	7 769 komada


Izvor: Analitička baza podataka o krivičnim djelima povezanim s drogama i zapljenama (Ministarstvo sigurnosti BiH, 2011. godine) 
10.4 Cijena i čistoća

10.4.1 Cijena

Tabela 10‑2: Ulična cijena opojnih droga u tri grada u BiH tokom 2010 (u €)

	Opojne droge
	Sarajevo
	Banja Luka
	Mostar

	Heroin (1 g)
	25
	15-25
	25

	Marihuana (1 g)
	0,7-1
	1
	0,5

	Marihuana – skank (1 g) 
	1,5-2
	2-3
	1,5

	Kokain (1 g)
	25-50
	40-60
	50

	Ekstazi (1 tbl.)
	2,5
	2,5-5
	1.5-5

	Amfetamin (1 g)
	10
	7.5
	10


Izvor: Analitička baza podataka o krivičnim djelima povezanim s drogama i zapljenama (Ministarstvo sigurnosti BiH, 2011. godine) 
10.4.2 Čistoća

Čistoća zaplijenjene droge se trenutno ne istražuje u BiH zbog nedostatka opreme.

Uopšteno, heroin je lošeg kvaliteta, razblažen uglavnom sa paracetamolom i kafeinom. Najčešći aditivi za amfetamine su laktoza i saharoza. Laktoza je takođe najčešći aditiv u ekstaziju. Kokainu se uobičajeno dodaje lidokain. Međutim, tokom akcije u Sarajevu u martu 2010. godine, Državna agencija za istrage i zaštitu (SIPA) je zaplijenila oko 1 kg kokain hidrohlorida koji je bio visoke čistoće i bez ikakvih aditiva. Ovo može naznačiti razliku između prodaje na veliko i ulične kvalitete droge. 
Prilozi
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Akcijom protiv SIDA-e (eng. Action against AIDS)
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Hepatitis B virus

HCV

Hepatitis C virus

HIV

Virus humane imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency virus) 
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Međunarodna klasifikacija bolesti (eng. International Classification of Diseases) 
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Intravenozni uživalac opojnih droga (eng. Injecting drug user) 
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Program lokalnih inicijativa (eng. Local Initiatives Program) 
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Centar za mentalno zdravlje (eng. Mental health centre) 
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Post traumatski stresni poremećaj 
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Državna agencija za istrage i zaštitu 

STI
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Seksualna radnica/ prostitutka (eng. Sex worker) 
TDI

Indikator potrebe liječenja (eng. Treatment demand indicator) 
UNDP

Razvojni program Ujedinjenih Nacija (eng. United Nations Development Programme) 
UNICEF

Dječji fond Ujedinjenih Nacija (eng. United Nations Children's Fund) 
VCTC 

Centar za dobrovoljno savjetovanje i testiranje (eng. Voluntary counselling and testing centre) 
SZO

Svjetska zdravstvena organizacija
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Zakon o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini iz 2006. godine. 
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UNICEF BiH (2010.) “Izvještaj o biheviorističkom i biološkom nadzoru intravenoznih uživaoca opojnih droga u BiH 2009. godina: Anketa zasnovana na ispitanicima“ (eng.  ‘Report on behavioural and biological surveillance among injection drug use XE "drug use" rs in BiH, 2009: A respondent-driven sampling survey XE "survey" ’) UNICEF/UNDP, Sarajevo/Banja Luka.
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SZO (2001.) “Uputstva za dijagnosticiranje i liječenje mentalnih poremećaja u primarnoj zdravstvenoj zaštiti” ICD-10, poglavlje V, Verzija za primarnu zdravstvenu zaštitu, SZO Sarajevo (eng. ‘Directions for Diagnosis and Treatment of Mental health Disorders in Primary Health Care‘, ICD-10, Chapter V, Version for Primary Health Care. WHO, Sarajevo), SZO 2001. godina. 

Svjetska zdravstvena organizacija, Odjel za mentalno zdravlje 1989. godine “Sudjelovanje korisnika usluga vezanih za mentalno zdravlje i rehabilitaciju (SZO/MNH/MEP/89.7)“ (eng. ‘Consumer Involvement in Mental Health and Rehabilitation Services (WHO/MNH/MEP/89.7) ‘), Svjetska zdravstvena organizacija, Ženeva. 

Svjetska zdravstvena orgnaizacija, Odjel za mentalno zdravlje (1993. godine) “Interakcija i komunikacija između doktora i pacijenta” (eng.  Doctor-Patient Interaction and Communication‘). Svjetska zdravstvena organizacija, Ženeva. 
Svjetska zdravstvena organizacija, Odjel za mentalno zdravlje i prevencija zloupotrebe supstanci (1996. godina) “Javno mentalno zdravlje, upute za razradu i upravljanje nacionalnim programima za mentalno zdravlje” (eng.  Public Mental Health, Guidelines for the Elaboration and Management of National Mental Health Programmes‘), Svjetska zdravstvena organizacija, Ženeva. 

� Prema gruboj procjeni, na ovih 625 korisnika droga ode oko 70% ukupnih troškova. Ostatak se može pripisati ovisnicima o alkoholu.  


� Upitnik za osnovne škole sadržavao je� XE "school" � 55 obaveznih pitanja, a upitnik za srednje škole obuhvatio je 90 pitanja. Sva pitanja grupisana su u odgovarajuće tematske cjeline, poput demografskih podataka, hrane i ishrane, fizičke aktivnosti, rizičnog ponašanja (duhan� XE "tobacco" �, alkohol� XE "alcohol" � i droge), nasilja, ozljeda i slično. Na žalost, u upitniku za učenike osnovnih škola (11 i 13 godina) izostavljena su pitanja o konzumaciji opojnih sredstava, tako da nisu dostupni podaci o konzumaciji opojnih sredstava kod djece nižeg školskog uzrasta.


� U istraživanju su korišteni posebno osmišljeni alati za dječake i djevojčice, koji se razlikuju po grupi pitanja o seksualnim navikama. Prilikom sastavljanja upitnika, u obzir su uzeti sljedeći faktori: UNGASS indikatori za praćenje provedbe Deklaracije o privrženosti borbi protiv HIV� XE "HIV/AIDS" �/AIDS-a, i indikatori koje preporučuje regionalni ured UNICEF-II, Londonska škola za higijenu i tropsku medicinu, te praćenje adolescenata koji imaju rizik od infekcije (Najrizičnija populacija adolescenata - MARA).


� Radna grupa o koncenzusu programa Globalnog fonda za borbu protiv SIDE, tuberkuloze i malarije � XE "HIV/AIDS" �(GF), Sarajevo, maj 2009. godine (koncenzus između nevladinih i vladinih organizacija� XE "NGOs" �).


� NVO Margina – izrade procjene - zadatak Evropskog centra za nadzor nad drogama i bolestima ovisnosti� XE "EMCDDA" � u sklopu programa CARDS, maj 2008. godine


� Iako je prema rezultatima dobivenim u sklopu UNICEF-ove sero-bihejvioralne studije provedene 2009. godine � XE "study" �, procjenjuje da je 70 % intrevenozne populacije u Sarajevu,  50 % u Banja Luci i 48 % u Zenici bilo nekada u svom životu na tretmanu liječenja� XE "treatment" �. Od onih koji su nekada bili liječeni, na trenutnom liječenju se nalazi  28 %  u Banja Luci i 63 % u Zenici. U Sarajevu i Zenici, velika većina  (97 % u jednom i 79 % u drugom gradu) onih koji se trenutno liječe su na zamjenskoj terapiji metadonom, dok 47 % u Banja Luci pokušavaju da se sami liječe od ovisnosti. Rezultati ankete su takođe pokazali da je ženskim intravenoznim ovisnicima ograničen pristup i korištenje zdravstvenih usluga� XE "survey" �.


� Međutim, uspostavljena je posebna saradnja između centara za liječenje od ovisnosti i kazneno-popravnih institucija, a� XE "treatment" � počinitelji kaznenih dijela za vrijeme trajanja istražnog postupka, koji su u vrijeme hapšenja bili na zamjenskoj terapiji liječenja metadonom� XE "methadone" �, mogu koristiti metadon tokom istrage, ili proći program detoksifikacije metadonom ako počinitelju bude izrečena � XE "detoxification" �kaznenu mjeru.


� Prema Protokolu o Registru osoba liječenih od ovisnosti, Statistički podaci iz stava (1) ovog člana dostavljaju se ustanovama za zaštitu javnog zdravlja u Bosni i Hercegovini, entitetskim ministarstvima nadležnim za poslove zdravstva, odnosno nadležnom organu u Distriktu i Ministarstvu civilnih poslova po isteku svakog tromjesečja u kalendarskoj godini, a Komisiji za opojne droge i Odjelu za opojne droge kad god je to potrebno a najmanje dvaput godišnje. Nadležne institucije pobrojane u stavu 1. Člana 76. Zakona o sprečavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, kao i institucije nadležne za javno zdravstvo su: kantonalne /regionalne ustanove javnog zdravstva� XE "public health: institute" �, Ministarstvo zdravlja Federacije, Zavod za javno zdravstvo Republike Srpske i Ministarstvo civilnih poslova Bosne i Hercegovine. Entitetska ministarstva su imenovala osobe nadležne evidenciju  (dvije osobe iz Instituta za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva Federacije, i jednog predstavnika Ministarstva civilnih poslova), koji čine radnu grupu za statističke podatke iz evidencije. Ova radna grupa će, nakon uspostavljanja sistema u oba entiteta dostaviti podatke tijelima i institucijama nevedenim u protokolu.


� Podaci su dobiveni od Instituta za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo, Kantonalnog instituta za prevenciju ovisnosti o narkoticima Zenica, Centra za vanbolničko liječenje ovisnosti Mostar, Kliničkog centra Banja Luka, Udruženja za prevenciju i liječenje zloupotrebe droga Nova Nada Sanski Most, Kliničkog centra u Tuzli, Centra za duševno zdravlje Doboj i Doma zdravlja Odžak.


� Tokom 2008. godine, na programima metadonskog održavanja u Bosni i Hercegovini bilo je 680 ovisnika o heroinu� XE "heroin" �: 250 u Sarajevu, 200 u Zenici, 170 u Mostaru, 36 u Sanskom Mostu i 28 u Doboju. Većina ih je bila u starosnoj skupini između 24 i 30 godina, a 80–90 % su bili muškarci.


� Terapijska zajednica “Kampus” Kantona Sarajevo, Centar za duhovnu rehabilitaciju “CSI Izlaz”, Centar za rehabilitaciju ovisnika o psihoaktivnim supstancama Smoluća, Udruženje Viktorija (Bastaši and Stričići), Centar za liječenje ovisnosti-UGPROI, Terapijska zajednica "Milosrdni otac", Terapijska zajednica "Izvor – Kruh Svetog Ante”.


� Forenzički patolozi se takođe nalaze i u Tuzli, Istočnom Sarajevu, Mostaru, Bihaću i Trebinju 


� U decembru 2010., otvorena je prva forenzička toskikološka laboratorija pri Zavodu za medicinu rada Kantona Sarajevo, koja omogućuje kvantitativnu analizu psihoaktivnih supstanci u biološkim uzorcima (krv, urin, tkivo i dlaka) korištenjem GC-MS metode; prije osnivanja laboratorije, uzorci bioloških materijala prikupljani sa leševa, slali su se u zemlje regiona na analizu.


� Gatekeepers su najčešće osobe koje dolaze iz populacije aktivnih intravenoznih korisnika droga (IDU), dok su radnici zaduženi za vanjski rad (outreach) uglavnom bivši ovisnici i nekonzumenti.
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Data Viktor

						Doboj		Zenica		Dom zdravlja Odzak		Zavod za alkoholizam-Sarajevo		Klinicki centar Banja Luka		Tuzla		Sanski Most		Mostar		Total

		ATD		2009		26		327		7		541		118		114		41		281		1455

				2010		14		344		17		625		101		134		37		272		1544

		FTD		2009		18		54		7		118		13		96		8		61		375

				2010		11		60		11		73		10		114		8		37		324

		%FTD		2009		69.2		16.5		100.0		21.8		11.0		84.2		19.5		21.7		25.8

				2010		78.6		17.4		64.7		11.7		9.9		85.1		21.6		13.6		21.0

						Cantonal TC Kampus Rakovica		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit" Ilijaš		Center for rehabilitation of drug addicts-Smoluća		NGO Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI Kakanj		TC ”Milosrdni otac” Međugorje		Center for Drug Addiction-Marjanovac		TC ”Izvor”-Kruh Svetog Ante Plehani		Total

		ATD		2009		61		49		83		36		33		41		61				364

				2010		58		33		52		33		29		44		61		16		326

		FTD		2009		56		42		37		23		31		30		49				268

				2010		37		26		22		24		25		30		38		8		210

		%FTD		2009		91.8		85.7		44.6		63.9		93.9		73.2		80.3				73.6

				2010		63.8		78.8		42.3		72.7		86.2		68.2		62.3		50.0		64.4





ATD_FTD_2010

		

				% of clients at each centre		ATD (%)

				2010

				Zenica		31.0

				Mostar		24.5

				Center for alc.-Sarajevo		17.3

				Tuzla		12.1

				Cl.Center Banja Luka		9.1

				Sanski Most		3.3

				Dom zdravlja Odzak		1.5

				Doboj		1.3

				% of clients at each centre		FTD

				2010		%

				Tuzla		35.2

				Center for alc.Sarajevo		22.5

				Zenica		18.5

				Mostar		11.4

				Doboj		3.4

				Dom zdravlja Odzak		3.4

				Cl.Center Banja Luka		3.1

				Sanski Most		2.5





ATD_FTD_2010

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



ATD 2010



ATD_FTD_09

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



FTD 2010



gender

		

				% of clients at each centre

				2009		FTD				ATD

						n		%		n		%

				Doboj		18		4.8		26		2.2

				Zenica		54		14.4		327		27.5

				Dom zdravlja Odzak		7		1.9		7		0.6

				Center for alc.Sarajevo		118		31.5		276		23.2

				Clinical Center Banja Luka		13		3.5		118		9.9

				Cl.Center Tuzla		96		25.6		114		9.6

				Sanski Most		8		2.1		41		3.4

				Mostar		61		16.3		281		23.6

				Total		375				1190

				2009		ATD

				% of clients at each centre

				Zenica		27.5

				Mostar		23.6

				Center for alc.Sarajevo		23.2

				Clinical Center Banja Luka		9.9

				Cl.Center Tuzla		9.6

				Sanski Most		3.4

				Doboj		2.2

				Dom zdravlja Odzak		0.6

				2009		FTD

				% of clients at each centre

				Center for alc.Sarajevo		31.5

				Tuzla		25.6

				Mostar		16.3

				Zenica		14.4

				Doboj		4.8

				C.Center Banja Luka		3.5

				Sanski Most		2.1

				Dom zdravlja Odzak		1.9
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therapeutic c.
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FTD-2009



		

				Gender Breakdown										Gender Breakdown

				2010		Males		Females		Total				2010		Males		Females		Total

				methadone and suboxone centers						Number of clients				methadone and suboxone centers						Number of clients

				Doboj		22		4		26				Doboj		25		4		29

				Zenica		288		19		307				Zenica		165		13		178

				Dom zdravlja Odzak		16		1		17				Dom zdravlja Odzak		6		1		7

				Center for alc-Sarajevo		333		26		359				Center for alc.-Sarajevo		347		34		381

				Clinical Center Banja Luka		51		7		58				Clinical Center Banja Luka		48		4		52

				Clinical Center Tuzla		54		5		59				Clinical CenterTuzla		46		6		52

				Sanski Most		36		1		37				Sanski Most		41		0		41

				Mostar		291		29		320				Mostar		259		22		281

				Total		1091		92		1183				Total		937		84		1021





		

				2009		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction Marjanovac		Total		average

				FTD		56		42		37		23		31		30		49		268		27

				ATD		61		49		83		36		33		41		61		364		28

				male		61		49		27		26		33		41		39		276

				female		0		0		-		0		0				22		22

				2010		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Total		average

				FTD		37		26		22		24		25		30		8		38		210		27

				ATD		58		33		52		33		29		44		16		61		326		28

				male		58		33		27		27		29		44				44		262

				female		0		0		0		3		0		0		0		16		19

				Data from Therapeutic Community Cenakolo, Mother's Village Međugorje, ........................................................................................... are not available

				The organisation with the aim of providing assistance to the 
vulnerable population groups who are in need of assistance

				1. Humanitarian Organisation INTERNATIONAL FORUM OF SOLIDARITY-EMMAUS (IFS) Tuzla

				2. NGO FORUM Women of Alternative KAKANJ

				3. Civil association of parents of drug addicts, MAGLAJ

				4. Civil association of parents of drug addicts  TEŠANJ

				5. Civil association "BILO" , former addicts, ZENICA

				6. NGO "Our children" ZENICA

				7. Civil association of parents of drug addicts  ZENICA

				8. NGO MARGINA ZENICA

				9. Association of Citizens "NARKO - NE " Sarajevo

				10. FOUNDATION PH SUISSE -PARTNERSHIPS IN HEALTH, Sarajevo

				11. XY ASSOCIATION FOR SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, Sarajevo

				12. ASSOTIATION FOR DRUG USE PREVENTION AND HARM REDUCTION-LINK, Sarajevo

				13. Therapeutic Community"VRATA NADE", Sarajevo

				14. Association of Citizens "APOHA, ACTION AGAINST AIDS" NARKO - NE " Sarajevo

				15. Association  LINK for prevention and harm reduction, Sarajevo

				16. URS -  Civil association of parents of drug addicts, Sarajevo

				17. “NBV”, Project drugs in the world for B&H

						Udruženje Gradana Trezvenost
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Prva verzija-grafikoni

		

				Bez osn. obrazovanja		2..7								Bez O.Š.				2.7%

				Osnovno obrazovanja		14..3								Osnovna škola				14.3%

				Srednje obrazovanje		67..8								Srednja škola				67.8%

				Viša škola		8..2								Viša škola				8.2%

				VSS		8..9								Fakultet				8.9%

								Bez O.Š.		2.7

								Osnovna škola		14.3

								Srednja škola		67.8

								Viša škola		8.2

								Fakultet		8.9

						Bračna/vanbračna zajednica		9

						Neudana		62.6

						Razvedena		18.6

						Razdvojena		4.2

						Udovica		6.2

						Neudana		62.6

						Razvedena		18.6

						Bračna/vanbračna zajednica		9

						Udovica		6.2

						Razdvojena		4.2

								Rizik ne postoji		8.2

								Rizik je mali		28.8

								Rizik je umjeren		43.8

								Rizik je veliki		19.2

								Da		Ne		Ne znam

						HIV-om se može zarazitiupotrebom čaše koju bje koristila HIV pozitivna osoba		11		56.3		32.7

						HIV infekcija se može značajno smanjiti pravilnom upotrebom kondoma		92.5		1.4		6.2

						Osoba koja izgleda zdravo može biti zarazena HIV-om		70.5		8.2		21.2

						HIV-om zaražena trudnica može infekciju prenijeti na svoje dijete		72.6		5.5		21.9

								HIV-om se može zarazitiupotrebom čaše koju bje koristila HIV pozitivna osoba		HIV infekcija se može značajno smanjiti pravilnom upotrebom kondoma		Osoba koja izgleda zdravo može biti zarazena HIV-om		HIV-om zaražena trudnica može infekciju prenijeti na svoje dijete

						Da		11		92.5		70.5		72.6

						Ne		56.3		1.4		8.2		5.5

						Ne znam		32.7		6.2		21.2		21.9

								<16		16.4

								16-18		54.1

								>18		29.4

								<,=16		4.8

								17-21		38.6

								22-26		35.8

								27-31		13.1

								>32		7.5

										FBiH		RS

								<,=16		2.1		9.4

								17-21		28.2		56.6

								22-26		43.4		22.6

								27-31		16.3		4.3

								>32		9.7		3.7

										<1		13

										1 do 2		14.3

										3 do 5		47.2

										6 do 8		15.7

										>8		9.5

								<5		49.3

								5 do 10		36.1

								>10		14.6

								Silovanje		12.4

								Trgovina ženama		6.9

								Fizičko zlostavljanje		34.5

								Psihičko zlostavljanje		42.8

										FBiH		RS

								Silovanje		15.2		7.5

								Trgovina ženama		9.8		1.9

								Fizičko zlostavljanje		46.7		13.2

								Psihičko zlostavljanje		45.7		37.7

										Traži sama		53.8

										Preko dogovorenih kanala		47.3

										Preko svodnika		26.9

						22

								Kafane/Barovi		52.7

								Disko klubovi		20.5

								Ulica		31.5

								Park		9.6

								Hotel		40.4

								Zabave, tulumi		27.4

								Putovanja		28.1

								Iznajmljeni stan		40.4

						23

								Hotel		61

								Vlastita kuća, stan		24.7

								Stan klijenta		65.1

								Iznajmljena soba, stan		56.2

								Park		3.4

								Automobil		41.8

								Javni ob.(kafana, disko k.)		7.5

						24

								Muškarci		92.4

								Muškarci i žene		13

								Parovi, skupine		4.8

						25		<18		0.7

								18-30		11

								30-40		25.3

								>40		2.1

								Različite dobi		61

								Fali 26 pitanje!!!!!

								Oralni		36.2

								Vaginalni		75.7

								Analni		58.2

								Zahtijeva klijent		28.8

								Lični zahtjev		75.3

								Zato sto to rade i druge		8.9

								Zahtijeva svodnik		16.4

								Zaštita od trudnoće		62.1

								Zaštita od HIV/AIDS-a		54.5

								Ne dobije "neku bolest"		84.1

								Da		18.5

								Ne		74

								Ne znam		7.5

								Humani papiloma virus		33.3

								Virusni hepatitis B		22.2

								Gonoreja		14.8

								Sifilis		11.1

								Genitalni herpes		18.5

								Drugo(kandida,HVC)		11.1

								Humani papiloma virus		6.6

								Virusni hepatitis B		4.4

								Gonoreja		2.9

								Sifilis		2.2

								Genitalni herpes		3.7

								Drugo(kandida,HVC)		2.2

								Da		32.1

								Ne		63.6

								Bez odgovora		4.3

										Da		Ne		Bez odgovora

								Droga		29.6		52.8		17.6

								Alkohol		89.7		4.8		5.5

								Da, jednom		19.2

								Da, više puta		9.6

								Ne		71.2

								Da		94.5

								Ne		5.5

								HCV reaktivan		4.3

								HBV reaktivan		1.4

								Sifilis reaktivan		2.9

								Sifilis slabo reaktivan		4.3
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				1. Uzrast , dob																								BiH		FBiH		RS

																										Planirano		150		89		61

								BiH		FBiH		RS														Realizovano		146		92		54

						19-27		45.2		32.6		66.7

						28-37		44.5		53.3		29.6

						38-47		6.8		9.8		1.9

						> i = 48		3.4		4.3		1.9

						3. Mjesto boravka

								BiH		FBiH		RS

						Grad		88.4		90		88.8

						Selo		10.3		10		11.2

						4. Drzavljanka

								BiH		FBiH		RS

						BiH		95.9		95.9		96.2

						Strani		4.1		4.1		3.7

				5. Zivi u mjestu boravka

						BiH		FBiH		RS

				< 1 god.		4.1		1.1		9.4

				> 1 god.		95.9		98.9		90.6

				8. Stepen obrazovanja

								BiH		FBiH		RS

						Bez osn. obr.		2.7		4.3		0

						Osnovna škola		14.3		21.8		1.9

						Srednja škola		67.8		71.7		55.5

						Viša škola		8.2		1.1		20.4

						Fakultet		8.9		1.1		22.2

				6. Zaposlenost

								BiH		FBiH		RS

						Da		14.4		8.7		24.1

						Ne		69.8		89.1		37

						Student, ucenik		15.7		2.1		38.9

				7. Bracno stanje

								BiH		FBiH		RS

						Bračna/vanbračna zajednica		9		4.3		16.7

						Neudana		62.6		64.1		57.4

						Razvedena		18.6		23.9		9.3

						Razdvojena		4.2		1.1		9.3

						Udovica		6.2		6.5		5.5

				9. Izlozenost zarazi - samoprocijenjeni rizik

								BiH		FBiH		RS

						Rizik ne postoji		8.2		4.3		14.8

						Rizik je mali		28.8		20.7		42.6

						Rizik je umjeren		43.8		48.9		35.2

						Rizik je veliki		19.2		26.1		7.4

				12. Upotreba case koju je koristila HIV poz osoba

								BiH		FBiH		RS

						Da		11		11.1		11.1

						Ne		56.3		48.9		68.5

						Ne znam		32.7		40		20.4

				10. Upotreba kondoma

								BiH		FBiH		RS

						Da		92.5		91.3		94.4

						Ne		1.4		1.1		1.9

						Ne znam		6.2		7.6		3.7

				11. Osoba koja ima HIV da li moze izgledati zdrava

								BiH		FBiH		RS

						Da		70.5		66.3		77.8

						Ne		8.2		8.7		7.4

						Ne znam		21.2		25		14.8

				13. Trudnice, prenos hiva na dijete

								BiH		FBiH		RS

						Da		72.6		66.3		83.3

						Ne		5.5		5.4		5.6

						Ne znam		21.9		28.3		11.1

				14. dob prvog seksualnoh odnosa

								BiH		FBiH		RS

						< 16		16.4		10.9		25.9

						16-18		54.1		56.5		50

						>18		29.4		32.6		24.1

				15. Dob prvog s o. za novac

								BiH		FBiH		RS

						<,= 16		4.8		2.1		9.4

						17-21		38.6		28.2		56.6

						22-26		35.8		43.4		22.6

						27-31		13.1		16.3		4.3

						>32		7.5		9.7		3.7

				16. Imala plaćeni seks.odnos u protekla

								BiH		FBiH		RS

						4 sedmice		82.9		94.6		63

						12 mjeseci		17.1		5.4		37

				17. koliko dugo se bave seks. usl. za novac i ....

								BiH		FBiH		RS

						<1		13		14.4		11.1

						1 do 2		14.3		16.7		11.1

						3 do 5		47.2		51.1		42.6

						6 do 8		15.7		18.9		11.1

						>8		9.5		1.1		24.1

				18. U proteklih 12 mjeseci pružali seks. usluge za novac ili nešto drugo

								BiH		FBiH		RS

						Novac		95.8		98.9		90.7

						Drogu		15.3		21.1		5.6

						Piće		9.7		10		9.3

						Hranu		5.5		5.6		5.6

						Odjeću		29.2		34.4		20.4

				19.Broj klijenata po sedmici, prosječno

								BiH		FBiH		RS

						<5		49.3		28.6		84.9

						5 do 10		36.1		48.3		15.1

						>10		14.6		23.1		0

				20. Ikada bili zrtva

								BiH		FBiH		RS

						Silovanja		12.4		15.2		7.5

						Trgovina ženama		6.9		9.8		1.9

						Fizičko zlostavljanje		34.5		46.7		13.2

						Psihičko zlostavljanje		42.8		45.7		37.7

						Ništa od navedenog		42.8		34.8		56.6

				21. Kako najčesće nalazi klijente

								BiH		FBiH		RS

						Traži sama		53.8		55.4		50.9

						Preko dogov. kanala		47.3		43.5		52.8

						Preko svodnika		26.9		35.9		9.4

						Drugo		2.8		0		7.5

				22. Mjesto gdje susreću klijente

								BiH		FBiH		RS

						Kafane/Barovi		52.7		63		35.2

						Disko klubovi		20.5		23.9		14.8

						Ulica		31.5		40.2		16.7

						Park		9.6		13		3.7

						Hotel		40.4		40.2		40.7

						Zabave, tulumi		27.4		32.6		18.5

						Putovanja		28.1		30.4		24.1

						Iznajmljeni stan		40.4		46.7		29.6

				23. Mjesto pružanja seks. usluga

								BiH		FBiH		RS

						Hotel		61		55.4		70.4

						Vlastita kuća, stan		24.7		27.2		20.4

						Stan klijenta		65.1		81.5		37

						Iznajmlj. soba, stan		56.2		71.7		29.6

						Park		3.4		5.4		0

						Automobil		41.8		50		27.8

						Javni ob.(kaf. disko k.)		7.5		6.5		9.3

				24. Korisnici s. usluga

								BiH		FBiH		RS

						Muškarci		92.4		91.2		94.4

						Muškarci i žene		13		11		5.6

						Parovi, skupine		4.8		2.2		9.3

				25. Dobna struktura korisnika sek. isluga

								BiH		FBiH		RS

						<18		0.7		0		1.9

						18-30		11		5.4		20.4

						30-40		25.3		21.7		31.5

						>40		2.1		3.3		0

						Različite dobi		61		69.9		46.3

				26.Korisnici usluga prema mjestu boravka

								BiH		FBiH		RS

						Stanovnici grada		86.9		90.2		81.1

						Stranci na radu u gradu		43.4		50		32.1

						Turisti		37.9		40.2		34

				27. 28. 29. Upotreba kondoma pri zadnjem s. odnosu po vrstama

								BiH		FBiH		RS

						Oralni		36.2		31.2		43.4

						Vaginalni		75.7		75		76.9

						Analni		58.2		59.3		57.5

				30. Razlog korištenja kondomapri s. odnosu

								BiH		FBiH		RS

						Zahtijeva klijent		28.8		27.2		31.5

						Lični zahtjev		75.3		73.9		77.8

						Zato sto to rade i druge		8.9		9.8		7.4

						Zahtijeva svodnik		16.4		22.8		5.6

				31. Vas cilj koristenja kondoma

								BiH		FBiH		RS

						Zaštita od trudnoće		62.1		60.9		64.2

						Zaštita od HIV/AIDS-a		54.5		52.2		58.5

						Ne dobije "neku bolest"		84.1		90.2		73.6

				32.Ima stalnog partnera

								BiH		FBiH		RS

						Da		43.2		39.1		50

						Ne		56.8		60.9		50

				33. Koristili kondom pri yadnjem seksualnom odnosu

								BiH		FBiH		RS

						Da		22.2		19.4		25.9

						Povremeno		33.3		33.3		33.3

						Ne		41.2		47.2		33.3

						Bez odgovora		3.1		0		7.4

				34. ikada imali spi

								BiH		FBiH		RS

						Da		18.5		21.7		13

						Ne		74		73.9		74.1

						Ne znam		7.5		4.3		13

				34 b. samoregistovane spi

								BiH		FBiH		RS

						Humani papiloma virus		33.3		25		57.1

						Virusni hepatitis B		22.2		30		0

						Gonoreja		14.8		20		0

						Sifilis		11.1		15		0

						Genitalni herpes		18.5		25		0

						Drugo(kandida,HVC)		11.1		0		42.9

				34 c. Samoregistrovane spi prevalenca

								BiH		FBiH		RS

						Humani papiloma virus		6.6		5.6		8.5

						Virusni hepatitis B		4.4		6.8		0

						Gonoreja		2.9		4.5		0

						Sifilis		2.2		3.4		0

						Genitalni herpes		3.7		5.6		0

						Drugo(kandida,HVC)		2.2		0		6.3

				Koristenje droge, alikohola i seksualno ponasanje

				35. ikada koristili drogu

								BiH		FBiH		RS

						Yes		32.1		34.9		27.8

						No		63.6		65.1		61.1

						No answer		4.3		0		11.1

				36. Injekciono uyimali drogu

								BiH		FBiH		RS

						Yes		28.8		33.3		20

						No		71.2		66.7		80

				37. razmjenjivali već koristene igle

								BiH		FBiH		RS

						Da		53.8		40		100

						Ne		46.2		60		0

				38. Ikada imali odnos sa klijentom injekcionim korisnikom droge

								BiH		FBiH		RS

						Da		15.9		16.5		14.8

						Ne		23.4		24.2		22.2

						Ne znam		60.7		59.3		63

				39. Imali sels. odnos pod uticajem droge

								BiH		FBiH		RS

						Da		29.6		35.2		22.2

						Ne		52.8		52.1		53.7

						Bez odgovora		17.6		12.7		24.1

				40. Imali seks. odnos pod uticajem alkohola

								BiH		FBiH		RS

						Da		89.7		92.3		85.2

						Ne		4.8		2.2		9.3

						Bez odgovora		5.5		5.5		5.6

				41. Ikada testirane na HIV

								BiH		FBiH		RS

						Da, jednom		19.2		21.7		14.8

						Da, više puta		9.6		8.7		11.1

						Ne		71.2		69.6		74.1

				42. ikada testirani znaju reyultat testa

								BiH		FBiH		RS

						Da		81		75		92.9

						Ne		4.7		3.6		7.1

						Bez odgovora		14.2		21.4		0

				43. Testirali se na HIV u poslednjih 12 mjeseci i znaju rezultat testa

								BiH		FBiH		RS

						Da		13.6		14.2		13

						Ne		86.4		85.8		87

				44. Zele se sada testirati

						BiH		FBiH		RS

				Da		94.5		92.4		98.1

				Ne		5.5		7.6		1.9

				45. Uzet uzorak krvi uz informorani pristanak

								BiH		FBiH		RS

						Da		94.5		92.4		98.1

						Ne		5.5		7.6		1.9

				46. Rezultati testiranja

										BiH		FBiH		RS

								HCV reaktivan		4.3		3.5		5.7

								HBV reaktivan		1.4		2.4		0

								Sifilis reaktivan		2.9		4.7		0

								Sifilis slabo reaktivan		4.3		7.1		0
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				Bez osn. obrazovanja		2..7								Bez O.Š.				2.7%

				Osnovno obrazovanja		14..3								Osnovna škola				14.3%

				Srednje obrazovanje		67..8								Srednja škola				67.8%

				Viša škola		8..2								Viša škola				8.2%

				VSS		8..9								Fakultet				8.9%

								Bez O.Š.		2.7

								Osnovna škola		14.3

								Srednja škola		67.8

								Viša škola		8.2

								Fakultet		8.9

						Bračna/vanbračna zajednica		9
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						Razvedena		18.6
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						Udovica		6.2

						Neudana		62.6

						Razvedena		18.6

						Bračna/vanbračna zajednica		9

						Udovica		6.2

						Razdvojena		4.2

								Rizik ne postoji		8.2

								Rizik je mali		28.8

								Rizik je umjeren		43.8

								Rizik je veliki		19.2

								Da		Ne		Ne znam

						HIV-om se može zarazitiupotrebom čaše koju bje koristila HIV pozitivna osoba		11		56.3		32.7

						HIV infekcija se može značajno smanjiti pravilnom upotrebom kondoma		92.5		1.4		6.2

						Osoba koja izgleda zdravo može biti zarazena HIV-om		70.5		8.2		21.2

						HIV-om zaražena trudnica može infekciju prenijeti na svoje dijete		72.6		5.5		21.9
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						Da		11		92.5		70.5		72.6

						Ne		56.3		1.4		8.2		5.5

						Ne znam		32.7		6.2		21.2		21.9

								<16		16.4

								16-18		54.1

								>18		29.4

								<,=16		4.8

								17-21		38.6

								22-26		35.8

								27-31		13.1

								>32		7.5

										FBiH		RS
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								>32		9.7		3.7

										<1		13

										1 do 2		14.3

										3 do 5		47.2

										6 do 8		15.7

										>8		9.5

								<5		49.3
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								Disko klubovi		20.5
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				1. Uzrast , dob																								BiH		FBiH		RS

																										Planirano		150		89		61

								BiH		FBiH		RS														Realizovano		146		92		54

						19-27		45.2		32.6		66.7

						28-37		44.5		53.3		29.6

						38-47		6.8		9.8		1.9

						> i = 48		3.4		4.3		1.9

						3. Mjesto boravka

								BiH		FBiH		RS

						Grad		88.4		90		88.8

						Selo		10.3		10		11.2

						4. Drzavljanka

								BiH		FBiH		RS

						BiH		95.9		95.9		96.2

						Strani		4.1		4.1		3.7

				5. Zivi u mjestu boravka

						BiH		FBiH		RS

				< 1 god.		4.1		1.1		9.4

				> 1 god.		95.9		98.9		90.6

				8. Stepen obrazovanja

								BiH		FBiH		RS

						Bez osn. obr.		2.7		4.3		0

						Osnovna škola		14.3		21.8		1.9

						Srednja škola		67.8		71.7		55.5

						Viša škola		8.2		1.1		20.4

						Fakultet		8.9		1.1		22.2

				6. Zaposlenost

								BiH		FBiH		RS

						Da		14.4		8.7		24.1

						Ne		69.8		89.1		37

						Student, ucenik		15.7		2.1		38.9

				7. Bracno stanje

								BiH		FBiH		RS

						Bračna/vanbračna zajednica		9		4.3		16.7

						Neudana		62.6		64.1		57.4

						Razvedena		18.6		23.9		9.3

						Razdvojena		4.2		1.1		9.3

						Udovica		6.2		6.5		5.5

				9. Izlozenost zarazi - samoprocijenjeni rizik

								BiH		FBiH		RS

						Rizik ne postoji		8.2		4.3		14.8

						Rizik je mali		28.8		20.7		42.6

						Rizik je umjeren		43.8		48.9		35.2

						Rizik je veliki		19.2		26.1		7.4

				12. Upotreba case koju je koristila HIV poz osoba

								BiH		FBiH		RS

						Da		11		11.1		11.1

						Ne		56.3		48.9		68.5

						Ne znam		32.7		40		20.4

				10. Upotreba kondoma

								BiH		FBiH		RS

						Da		92.5		91.3		94.4

						Ne		1.4		1.1		1.9

						Ne znam		6.2		7.6		3.7

				11. Osoba koja ima HIV da li moze izgledati zdrava

								BiH		FBiH		RS

						Da		70.5		66.3		77.8

						Ne		8.2		8.7		7.4

						Ne znam		21.2		25		14.8

				13. Trudnice, prenos hiva na dijete

								BiH		FBiH		RS

						Da		72.6		66.3		83.3

						Ne		5.5		5.4		5.6

						Ne znam		21.9		28.3		11.1

				14. dob prvog seksualnoh odnosa

								BiH		FBiH		RS

						< 16		16.4		10.9		25.9

						16-18		54.1		56.5		50

						>18		29.4		32.6		24.1

				15. Dob prvog s o. za novac

								BiH		FBiH		RS

						<,= 16		4.8		2.1		9.4

						17-21		38.6		28.2		56.6

						22-26		35.8		43.4		22.6

						27-31		13.1		16.3		4.3

						>32		7.5		9.7		3.7

				16. Imala plaćeni seks.odnos u protekla

								BiH		FBiH		RS

						4 sedmice		82.9		94.6		63

						12 mjeseci		17.1		5.4		37

				17. koliko dugo se bave seks. usl. za novac i ....

								BiH		FBiH		RS

						<1		13		14.4		11.1

						1 do 2		14.3		16.7		11.1

						3 do 5		47.2		51.1		42.6

						6 do 8		15.7		18.9		11.1

						>8		9.5		1.1		24.1

				18. U proteklih 12 mjeseci pružali seks. usluge za novac ili nešto drugo

								BiH		FBiH		RS

						Novac		95.8		98.9		90.7

						Drogu		15.3		21.1		5.6

						Piće		9.7		10		9.3

						Hranu		5.5		5.6		5.6

						Odjeću		29.2		34.4		20.4

				19.Broj klijenata po sedmici, prosječno

								BiH		FBiH		RS

						<5		49.3		28.6		84.9

						5 do 10		36.1		48.3		15.1

						>10		14.6		23.1		0

				20. Ikada bili zrtva

								BiH		FBiH		RS

						Silovanja		12.4		15.2		7.5

						Trgovina ženama		6.9		9.8		1.9

						Fizičko zlostavljanje		34.5		46.7		13.2

						Psihičko zlostavljanje		42.8		45.7		37.7

						Ništa od navedenog		42.8		34.8		56.6

				21. Kako najčesće nalazi klijente

								BiH		FBiH		RS

						Traži sama		53.8		55.4		50.9

						Preko dogov. kanala		47.3		43.5		52.8

						Preko svodnika		26.9		35.9		9.4

						Drugo		2.8		0		7.5

				22. Mjesto gdje susreću klijente

								BiH		FBiH		RS

						Kafane/Barovi		52.7		63		35.2

						Disko klubovi		20.5		23.9		14.8

						Ulica		31.5		40.2		16.7

						Park		9.6		13		3.7

						Hotel		40.4		40.2		40.7

						Zabave, tulumi		27.4		32.6		18.5

						Putovanja		28.1		30.4		24.1

						Iznajmljeni stan		40.4		46.7		29.6

				23. Mjesto pružanja seks. usluga

								BiH		FBiH		RS

						Hotel		61		55.4		70.4

						Vlastita kuća, stan		24.7		27.2		20.4

						Stan klijenta		65.1		81.5		37

						Iznajmlj. soba, stan		56.2		71.7		29.6

						Park		3.4		5.4		0

						Automobil		41.8		50		27.8

						Javni ob.(kaf. disko k.)		7.5		6.5		9.3

				24. Korisnici s. usluga

								BiH		FBiH		RS

						Muškarci		92.4		91.2		94.4

						Muškarci i žene		13		11		5.6

						Parovi, skupine		4.8		2.2		9.3

				25. Dobna struktura korisnika sek. isluga

								BiH		FBiH		RS

						<18		0.7		0		1.9

						18-30		11		5.4		20.4

						30-40		25.3		21.7		31.5

						>40		2.1		3.3		0

						Različite dobi		61		69.9		46.3

				26.Korisnici usluga prema mjestu boravka

								BiH		FBiH		RS

						Stanovnici grada		86.9		90.2		81.1

						Stranci na radu u gradu		43.4		50		32.1

						Turisti		37.9		40.2		34

				27. 28. 29. Upotreba kondoma pri zadnjem s. odnosu po vrstama

								BiH		FBiH		RS

						Oralni		36.2		31.2		43.4

						Vaginalni		75.7		75		76.9

						Analni		58.2		59.3		57.5

				30. Razlog korištenja kondomapri s. odnosu

								BiH		FBiH		RS

						Zahtijeva klijent		28.8		27.2		31.5

						Lični zahtjev		75.3		73.9		77.8

						Zato sto to rade i druge		8.9		9.8		7.4

						Zahtijeva svodnik		16.4		22.8		5.6

				31. Vas cilj koristenja kondoma

								BiH		FBiH		RS

						Zaštita od trudnoće		62.1		60.9		64.2

						Zaštita od HIV/AIDS-a		54.5		52.2		58.5

						Ne dobije "neku bolest"		84.1		90.2		73.6

				32.Ima stalnog partnera

								BiH		FBiH		RS

						Da		43.2		39.1		50

						Ne		56.8		60.9		50

				33. Koristili kondom pri yadnjem seksualnom odnosu

								BiH		FBiH		RS

						Da		22.2		19.4		25.9

						Povremeno		33.3		33.3		33.3

						Ne		41.2		47.2		33.3

						Bez odgovora		3.1		0		7.4

				34. ikada imali spi

								BiH		FBiH		RS

						Da		18.5		21.7		13

						Ne		74		73.9		74.1

						Ne znam		7.5		4.3		13

				34 b. samoregistovane spi

								BiH		FBiH		RS

						Humani papiloma virus		33.3		25		57.1

						Virusni hepatitis B		22.2		30		0

						Gonoreja		14.8		20		0

						Sifilis		11.1		15		0

						Genitalni herpes		18.5		25		0

						Drugo(kandida,HVC)		11.1		0		42.9

				34 c. Samoregistrovane spi prevalenca

								BiH		FBiH		RS

						Humani papiloma virus		6.6		5.6		8.5

						Virusni hepatitis B		4.4		6.8		0

						Gonoreja		2.9		4.5		0

						Sifilis		2.2		3.4		0

						Genitalni herpes		3.7		5.6		0

						Drugo(kandida,HVC)		2.2		0		6.3

				Koristenje droge, alikohola i seksualno ponasanje

				35. ikada koristili drogu

								BiH		FBiH		RS

						Da		32.1		34.9		27.8

						Ne		63.6		65.1		61.1

						Bez odgovora		4.3		0		11.1

				36. Injekciono uyimali drogu

								BiH		FBiH		RS

						Da		28.8		33.3		20

						Ne		71.2		66.7		80

				37. razmjenjivali već koristene igle

								BiH		FBiH		RS

						Da		53.8		40		100

						Ne		46.2		60		0

				38. Ikada imali odnos sa klijentom injekcionim korisnikom droge

								BiH		FBiH		RS

						Da		15.9		16.5		14.8

						Ne		23.4		24.2		22.2

						Ne znam		60.7		59.3		63

				39. Imali sels. odnos pod uticajem droge

								BiH		FBiH		RS

						Da		29.6		35.2		22.2

						Ne		52.8		52.1		53.7

						Bez odgovora		17.6		12.7		24.1

				40. Imali seks. odnos pod uticajem alkohola

								BiH		FBiH		RS

						Da		89.7		92.3		85.2

						Ne		4.8		2.2		9.3

						Bez odgovora		5.5		5.5		5.6

				41. Ikada testirane na HIV

								BiH		FBiH		RS

						Da, jednom		19.2		21.7		14.8

						Da, više puta		9.6		8.7		11.1

						Ne		71.2		69.6		74.1

				42. ikada testirani znaju reyultat testa

								BiH		FBiH		RS

						Da		81		75		92.9

						Ne		4.7		3.6		7.1

						Bez odgovora		14.2		21.4		0

				43. Testirali se na HIV u poslednjih 12 mjeseci i znaju rezultat testa

								BiH		FBiH		RS

						Da		13.6		14.2		13

						Ne		86.4		85.8		87

				44. Zele se sada testirati

						BiH		FBiH		RS

				Da		94.5		92.4		98.1

				Ne		5.5		7.6		1.9

				45. Uzet uzorak krvi uz informorani pristanak

								BiH		FBiH		RS

						Da		94.5		92.4		98.1

						Ne		5.5		7.6		1.9

				46. Rezultati testiranja

										BiH		FBiH		RS

								HCV reaktivan		4.3		3.5		5.7

								HBV reaktivan		1.4		2.4		0

								Sifilis reaktivan		2.9		4.7		0

								Sifilis slabo reaktivan		4.3		7.1		0
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Data Viktor

						Doboj		Zenica		Dom zdravlja Odzak		Zavod za alkoholizam-Sarajevo		Klinicki centar Banja Luka		Tuzla		Sanski Most		Mostar		Total

		ATD		2009		26		327		7		541		118		114		41		281		1455

				2010		14		344		17		625		101		134		37		272		1544

		FTD		2009		18		54		7		118		13		96		8		61		375

				2010		11		60		11		73		10		114		8		37		324

		%FTD		2009		69.2		16.5		100.0		21.8		11.0		84.2		19.5		21.7		25.8

				2010		78.6		17.4		64.7		11.7		9.9		85.1		21.6		13.6		21.0

						Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Total

		ATD		2009		61		49		83		36		33		41		61				364

				2010		58		33		52		33		29		44		61		16		326

		FTD		2009		56		42		37		23		31		30		49				268

				2010		37		26		22		24		25		30		38		8		210

		%FTD		2009		91.8		85.7		44.6		63.9		93.9		73.2		80.3				73.6

				2010		63.8		78.8		42.3		72.7		86.2		68.2		62.3		50.0		64.4





ATD_FTD_2010

		

				% of clients at each centre		ATD (%)

				2010

				Zenica		31.0

				Mostar		24.5

				Center for alc.-Sarajevo		17.3

				Tuzla		12.1

				Cl.Center Banja Luka		9.1

				Sanski Most		3.3

				Dom zdravlja Odzak		1.5

				Doboj		1.3

				% of clients at each centre		FTD

				2010		%

				Tuzla		35.2

				Center for alc.Sarajevo		22.5

				Zenica		18.5

				Mostar		11.4

				Doboj		3.4

				Dom zdravlja Odzak		3.4

				Cl.Center Banja Luka		3.1

				Sanski Most		2.5





ATD_FTD_2010

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



ATD 2010



ATD_FTD_09

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



FTD 2010



gender

		

				% of clients at each centre

				2009		FTD				ATD

						n		%		n		%

				Doboj		18		4.8		26		2.2

				Zenica		54		14.4		327		27.5

				Dom zdravlja Odzak		7		1.9		7		0.6

				Center for alc.Sarajevo		118		31.5		276		23.2

				Clinical Center Banja Luka		13		3.5		118		9.9

				Cl.Center Tuzla		96		25.6		114		9.6

				Sanski Most		8		2.1		41		3.4

				Mostar		61		16.3		281		23.6

				Total		375				1190

				2009		ATD

				% of clients at each centre

				Zenica		27.5

				Mostar		23.6

				Center for alc.Sarajevo		23.2

				Clinical Center Banja Luka		9.9

				Cl.Center Tuzla		9.6

				Sanski Most		3.4

				Doboj		2.2

				Dom zdravlja Odzak		0.6

				2009		FTD

				% of clients at each centre

				Center for alc.Sarajevo		31.5

				Tuzla		25.6

				Mostar		16.3

				Zenica		14.4

				Doboj		4.8

				C.Center Banja Luka		3.5

				Sanski Most		2.1

				Dom zdravlja Odzak		1.9





gender

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



ATD 2009



therapeutic c.
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		0

		0

		0

		0
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		0



FTD-2009



		

				Gender Breakdown										Gender Breakdown

				2010		Males		Females		Total				2010		Males		Females		Total

				methadone and suboxone centers						Number of clients				methadone and suboxone centers						Number of clients

				Doboj		22		4		26				Doboj		25		4		29

				Zenica		288		19		307				Zenica		165		13		178

				Dom zdravlja Odzak		16		1		17				Dom zdravlja Odzak		6		1		7

				Center for alc-Sarajevo		333		26		359				Center for alc.-Sarajevo		347		34		381

				Clinical Center Banja Luka		51		7		58				Clinical Center Banja Luka		48		4		52

				Clinical Center Tuzla		54		5		59				Clinical CenterTuzla		46		6		52

				Sanski Most		36		1		37				Sanski Most		41		0		41

				Mostar		291		29		320				Mostar		259		22		281

				Total		1091		92		1183				Total		937		84		1021





		

				2009		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction Marjanovac		Total		average

				FTD		56		42		37		23		31		30		49		268		27

				ATD		61		49		83		36		33		41		61		364		28

				male		61		49		27		26		33		41		39		276

				female		0		0		-		0		0				22		22

				2010		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Total		average

				FTD		37		26		22		24		25		30		8		38		210		27

				ATD		58		33		52		33		29		44		16		61		326		28

				male		58		33		27		27		29		44				44		262

				female		0		0		0		3		0		0		0		16		19

				Data from Therapeutic Community Cenakolo, Mother's Village Međugorje, ........................................................................................... are not available

				The organisation with the aim of providing assistance to the 
vulnerable population groups who are in need of assistance

				1. Humanitarian Organisation INTERNATIONAL FORUM OF SOLIDARITY-EMMAUS (IFS) Tuzla

				2. NGO FORUM Women of Alternative KAKANJ

				3. Civil association of parents of drug addicts, MAGLAJ

				4. Civil association of parents of drug addicts  TEŠANJ

				5. Civil association "BILO" , former addicts, ZENICA

				6. NGO "Our children" ZENICA

				7. Civil association of parents of drug addicts  ZENICA

				8. NGO MARGINA ZENICA

				9. Association of Citizens "NARKO - NE " Sarajevo

				10. FOUNDATION PH SUISSE -PARTNERSHIPS IN HEALTH, Sarajevo

				11. XY ASSOCIATION FOR SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, Sarajevo

				12. ASSOTIATION FOR DRUG USE PREVENTION AND HARM REDUCTION-LINK, Sarajevo

				13. Therapeutic Community"VRATA NADE", Sarajevo

				14. Association of Citizens "APOHA, ACTION AGAINST AIDS" NARKO - NE " Sarajevo

				15. Association  LINK for prevention and harm reduction, Sarajevo

				16. URS -  Civil association of parents of drug addicts, Sarajevo

				17. “NBV”, Project drugs in the world for B&H

						Udruženje Gradana Trezvenost
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Data Viktor

						Doboj		Zenica		Dom zdravlja Odzak		Zavod za alkoholizam-Sarajevo		Klinicki centar Banja Luka		Tuzla		Sanski Most		Mostar		Total

		ATD		2009		26		327		7		541		118		114		41		281		1455

				2010		14		344		17		625		101		134		37		272		1544

		FTD		2009		18		54		7		118		13		96		8		61		375

				2010		11		60		11		73		10		114		8		37		324

		%FTD		2009		69.2		16.5		100.0		21.8		11.0		84.2		19.5		21.7		25.8

				2010		78.6		17.4		64.7		11.7		9.9		85.1		21.6		13.6		21.0

						Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Total

		ATD		2009		61		49		83		36		33		41		61				364

				2010		58		33		52		33		29		44		61		16		326

		FTD		2009		56		42		37		23		31		30		49				268

				2010		37		26		22		24		25		30		38		8		210

		%FTD		2009		91.8		85.7		44.6		63.9		93.9		73.2		80.3				73.6

				2010		63.8		78.8		42.3		72.7		86.2		68.2		62.3		50.0		64.4





ATD_FTD_2010

		

				% of clients at each centre		ATD (%)

				2010

				Zenica		31.0

				Mostar		24.5

				Center for alc.-Sarajevo		17.3

				Tuzla		12.1

				Cl.Center Banja Luka		9.1

				Sanski Most		3.3

				Dom zdravlja Odzak		1.5

				Doboj		1.3

				% of clients at each centre		FTD

				2010		%

				Tuzla		35.2

				Center for alc.Sarajevo		22.5

				Zenica		18.5

				Mostar		11.4

				Doboj		3.4

				Dom zdravlja Odzak		3.4

				Cl.Center Banja Luka		3.1

				Sanski Most		2.5





ATD_FTD_2010

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



ATD 2010



ATD_FTD_09

		0

		0

		0

		0

		0

		0
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FTD 2010



gender

		

				% of clients at each centre

				2009		FTD				ATD

						n		%		n		%

				Doboj		18		4.8		26		2.2

				Zenica		54		14.4		327		27.5

				Dom zdravlja Odzak		7		1.9		7		0.6

				Center for alc.Sarajevo		118		31.5		276		23.2

				Clinical Center Banja Luka		13		3.5		118		9.9

				Cl.Center Tuzla		96		25.6		114		9.6

				Sanski Most		8		2.1		41		3.4

				Mostar		61		16.3		281		23.6

				Total		375				1190

				2009		ATD

				% of clients at each centre

				Zenica		27.5

				Mostar		23.6

				Center for alc.Sarajevo		23.2

				Clinical Center Banja Luka		9.9

				Cl.Center Tuzla		9.6

				Sanski Most		3.4

				Doboj		2.2

				Dom zdravlja Odzak		0.6

				2009		FTD

				% of clients at each centre

				Center for alc.Sarajevo		31.5

				Tuzla		25.6

				Mostar		16.3

				Zenica		14.4

				Doboj		4.8

				C.Center Banja Luka		3.5

				Sanski Most		2.1

				Dom zdravlja Odzak		1.9
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FTD-2009



		

				Gender Breakdown										Gender Breakdown

				2010		Males		Females		Total				2010		Males		Females		Total

				methadone and suboxone centers						Number of clients				methadone and suboxone centers						Number of clients

				Doboj		22		4		26				Doboj		25		4		29

				Zenica		288		19		307				Zenica		165		13		178

				Dom zdravlja Odzak		16		1		17				Dom zdravlja Odzak		6		1		7

				Center for alc-Sarajevo		333		26		359				Center for alc.-Sarajevo		347		34		381

				Clinical Center Banja Luka		51		7		58				Clinical Center Banja Luka		48		4		52

				Clinical Center Tuzla		54		5		59				Clinical CenterTuzla		46		6		52

				Sanski Most		36		1		37				Sanski Most		41		0		41

				Mostar		291		29		320				Mostar		259		22		281

				Total		1091		92		1183				Total		937		84		1021





		

				2009		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction Marjanovac		Total		average

				FTD		56		42		37		23		31		30		49		268		27

				ATD		61		49		83		36		33		41		61		364		28

				male		61		49		27		26		33		41		39		276

				female		0		0		-		0		0				22		22

				2010		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Total		average

				FTD		37		26		22		24		25		30		8		38		210		27

				ATD		58		33		52		33		29		44		16		61		326		28

				male		58		33		27		27		29		44				44		262

				female		0		0		0		3		0		0		0		16		19

				Data from Therapeutic Community Cenakolo, Mother's Village Međugorje, ........................................................................................... are not available

				The organisation with the aim of providing assistance to the 
vulnerable population groups who are in need of assistance

				1. Humanitarian Organisation INTERNATIONAL FORUM OF SOLIDARITY-EMMAUS (IFS) Tuzla

				2. NGO FORUM Women of Alternative KAKANJ

				3. Civil association of parents of drug addicts, MAGLAJ

				4. Civil association of parents of drug addicts  TEŠANJ

				5. Civil association "BILO" , former addicts, ZENICA

				6. NGO "Our children" ZENICA

				7. Civil association of parents of drug addicts  ZENICA

				8. NGO MARGINA ZENICA

				9. Association of Citizens "NARKO - NE " Sarajevo

				10. FOUNDATION PH SUISSE -PARTNERSHIPS IN HEALTH, Sarajevo

				11. XY ASSOCIATION FOR SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, Sarajevo

				12. ASSOTIATION FOR DRUG USE PREVENTION AND HARM REDUCTION-LINK, Sarajevo

				13. Therapeutic Community"VRATA NADE", Sarajevo

				14. Association of Citizens "APOHA, ACTION AGAINST AIDS" NARKO - NE " Sarajevo

				15. Association  LINK for prevention and harm reduction, Sarajevo

				16. URS -  Civil association of parents of drug addicts, Sarajevo

				17. “NBV”, Project drugs in the world for B&H

						Udruženje Gradana Trezvenost
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Data Viktor

						Doboj		Zenica		Dom zdravlja Odzak		Zavod za alkoholizam-Sarajevo		Klinicki centar Banja Luka		Tuzla		Sanski Most		Mostar		Total

		ATD		2009		26		327		7		541		118		114		41		281		1455

				2010		14		344		17		625		101		134		37		272		1544

		FTD		2009		18		54		7		118		13		96		8		61		375

				2010		11		60		11		73		10		114		8		37		324

		%FTD		2009		69.2		16.5		100.0		21.8		11.0		84.2		19.5		21.7		25.8

				2010		78.6		17.4		64.7		11.7		9.9		85.1		21.6		13.6		21.0

						Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Total

		ATD		2009		61		49		83		36		33		41		61				364

				2010		58		33		52		33		29		44		61		16		326

		FTD		2009		56		42		37		23		31		30		49				268

				2010		37		26		22		24		25		30		38		8		210

		%FTD		2009		91.8		85.7		44.6		63.9		93.9		73.2		80.3				73.6

				2010		63.8		78.8		42.3		72.7		86.2		68.2		62.3		50.0		64.4





ATD_FTD_2010

		

				% of clients at each centre		ATD (%)

				2010

				Zenica		31.0

				Mostar		24.5

				Center for alc.-Sarajevo		17.3

				Tuzla		12.1

				Cl.Center Banja Luka		9.1

				Sanski Most		3.3

				Dom zdravlja Odzak		1.5

				Doboj		1.3

				% of clients at each centre		FTD

				2010		%

				Tuzla		35.2

				Center for alc.Sarajevo		22.5

				Zenica		18.5

				Mostar		11.4

				Doboj		3.4

				Dom zdravlja Odzak		3.4

				Cl.Center Banja Luka		3.1

				Sanski Most		2.5
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FTD 2010



gender

		

				% of clients at each centre

				2009		FTD				ATD

						n		%		n		%

				Doboj		18		4.8		26		2.2

				Zenica		54		14.4		327		27.5

				Dom zdravlja Odzak		7		1.9		7		0.6

				Center for alc.Sarajevo		118		31.5		276		23.2

				Clinical Center Banja Luka		13		3.5		118		9.9

				Cl.Center Tuzla		96		25.6		114		9.6

				Sanski Most		8		2.1		41		3.4

				Mostar		61		16.3		281		23.6

				Total		375				1190

				2009		ATD

				% of clients at each centre

				Zenica		27.5

				Mostar		23.6

				Center for alc.Sarajevo		23.2

				Clinical Center Banja Luka		9.9

				Cl.Center Tuzla		9.6

				Sanski Most		3.4

				Doboj		2.2

				Dom zdravlja Odzak		0.6

				2009		FTD

				% of clients at each centre

				Center for alc.Sarajevo		31.5

				Tuzla		25.6

				Mostar		16.3

				Zenica		14.4

				Doboj		4.8

				C.Center Banja Luka		3.5

				Sanski Most		2.1

				Dom zdravlja Odzak		1.9
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				Gender Breakdown										Gender Breakdown

				2010		Males		Females		Total				2010		Males		Females		Total

				methadone and suboxone centers						Number of clients				methadone and suboxone centers						Number of clients

				Doboj		22		4		26				Doboj		25		4		29

				Zenica		288		19		307				Zenica		165		13		178

				Dom zdravlja Odzak		16		1		17				Dom zdravlja Odzak		6		1		7

				Center for alc-Sarajevo		333		26		359				Center for alc.-Sarajevo		347		34		381

				Clinical Center Banja Luka		51		7		58				Clinical Center Banja Luka		48		4		52

				Clinical Center Tuzla		54		5		59				Clinical CenterTuzla		46		6		52

				Sanski Most		36		1		37				Sanski Most		41		0		41

				Mostar		291		29		320				Mostar		259		22		281

				Total		1091		92		1183				Total		937		84		1021





		

				2009		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Center for Drug Addiction Marjanovac		Total		average

				FTD		56		42		37		23		31		30		49		268		27

				ATD		61		49		83		36		33		41		61		364		28

				male		61		49		27		26		33		41		39		276

				female		0		0		-		0		0				22		22

				2010		Cantonal Therapeutic Community-Kampus		Center for Spiritual Rehabilitation "Exit"		Center for Rehabilitation drug addicts-Smoluća		Association of Citizens-Viktorija Bastasi Stričići		Center for Drug Addiction UGPROI		Therapeutic Community”Milosrdni otac”		Therapeutic Community „Izvor”-Kruh SvetogAnte		Center for Drug Addiction-Marjanovac		Total		average

				FTD		37		26		22		24		25		30		8		38		210		27

				ATD		58		33		52		33		29		44		16		61		326		28

				male		58		33		27		27		29		44				44		262

				female		0		0		0		3		0		0		0		16		19

				Data from Therapeutic Community Cenakolo, Mother's Village Međugorje, ........................................................................................... are not available

				The organisation with the aim of providing assistance to the 
vulnerable population groups who are in need of assistance

				1. Humanitarian Organisation INTERNATIONAL FORUM OF SOLIDARITY-EMMAUS (IFS) Tuzla

				2. NGO FORUM Women of Alternative KAKANJ

				3. Civil association of parents of drug addicts, MAGLAJ

				4. Civil association of parents of drug addicts  TEŠANJ

				5. Civil association "BILO" , former addicts, ZENICA

				6. NGO "Our children" ZENICA

				7. Civil association of parents of drug addicts  ZENICA

				8. NGO MARGINA ZENICA

				9. Association of Citizens "NARKO - NE " Sarajevo

				10. FOUNDATION PH SUISSE -PARTNERSHIPS IN HEALTH, Sarajevo

				11. XY ASSOCIATION FOR SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, Sarajevo

				12. ASSOTIATION FOR DRUG USE PREVENTION AND HARM REDUCTION-LINK, Sarajevo

				13. Therapeutic Community"VRATA NADE", Sarajevo

				14. Association of Citizens "APOHA, ACTION AGAINST AIDS" NARKO - NE " Sarajevo

				15. Association  LINK for prevention and harm reduction, Sarajevo

				16. URS -  Civil association of parents of drug addicts, Sarajevo

				17. “NBV”, Project drugs in the world for B&H

						Udruženje Gradana Trezvenost






