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Parathénie

Qendra Evropiane e Monitorimit pér Drogat dhe Varésisé nga Drogat (EMCDDA) &shté
themeluar né vitin 1993 pér t’1 siguruar Bashkimit Evropian dhe Shteteve té tij Anétare
informacion faktik, objektiv, t& besueshém dhe t&€ krahasueshém né nivel evropian né lidhje
me drogat dhe varésiné ndaj tyre si dhe pasojat e tyre(Bashkimi Evropian, 2003 ).

Ndér instrumentet kryesore t€ EMCDDA jané pesé treguesit kryesoré epidemiologjike,té cilét
japin informacion mbi epidemiologjin€ e p&rdorimit t&€ drogés dhe pasojat e saj né

Evropé. Treguesit mbulojné konsumin e drogés ndermjet popullatés s€ pérgjithshme dhe
nxénésve t€ shkollave, nivelin e pérdorimit problematik té drogés, pasojat shéndetésore

té pérdorimit t€ drogés, duke pérfshiré sémundjet infektive dhe vdekjet e lidhura me drogén si
dhe kérkesat pér trajtim té drogés.

Treguesi i Kérkesés pér Trajtim (TDI) &shté themeluar né vitin 2000, e ndértuar mbi punén

e Késhillit t&€ Evropés pér t€ luftuar pérdorimin e drogés dhe trafigeve t€ paligjshme (Grupi
Pompidou), me géllim mbledhjen e informatave té krahasueshme dhe t€ besueshme mbi numrin
dhe karakteristikat e pérdoruesve t€ drogés té paraqitur pér trajtim né Shtetet Anétare té¢ BE.
TDI siguron njé masé té kérkesés sé trajtimit dhe &shté njé tregues i tendencave né pérdorimin
problematik t€ drogés, dhe identifikon modelet né pérdorimin dhe marrjen e objekteve

té trajtimit.

Ky publikim paraqget njé version té rishikuar té protokollit 2,0 t&¢ TDI. Pas 10 vitesh té¢ mbledhjes
s€ t€ dhénave né nivel Evropian, éshté béré e nevojshme pér t€ ndryshuar protokollin TDI
versionin 2,0 n€ ményra té ndryshme, né ményré qé té pasqyrohen mé miré€ ndryshimet qé€ kané
ndodhur gjaté késaj kohe jo vet€ém né situatén e pérdorimit t€ drogés, por edhe né sistemin e
trajtimit , si dhe né sistemet kombétare dhe ndérkombétare.

Protokolli éshté strukturuar né shtaté seksione :

1. Parathénie (histori, objektivat, implementimi, principet e pérgjithshme)

2. Udhézimet (pércaktimet dhe artikujt )

3. Céshtjet metodologjike (vérejtje t€ pérgjithshme, cilésia e t& dhénave, mbulimi,
numérimi I dyfishté, céshtjet etike )

4. Pércaktimi i rastit: pérshkrimi grafik

5. Referencat Bibliografike

6. Shablloni Fonte

7. Shtojcat:

7.1 Tabelé pérmbledhése pér krahasimin mes artikujve t€ vjetér dhe t€ rinj

7.2 Moduli mbi “ Prevalencén e Trajtimit”

Wolfgang Gotz
Drejtor i EMCD



1. Parathénie
1.1 Historia

Historia e Treguesit t& Kérkesés pér Trajtim TDI shkon prapa gati 20 vjet kur u pércaktua
harmonizimi i par€ i t&€ dhénave. Q€llimi i protokollit ishte g€ tu siguronte profesionistéve dhe
hulumtuesve njé metodologji t&€ pérbashkét Evropiane pér mbledhjen dhe raportimin e té
dhénave bazé né profiling e pérdoruesve t€ drogés né kontakt me géndrat e trajtimit.

T€ dhénat kryesore t€ ndértuara mbi ekpseriencat kombétare t€ mbledhjes sé té dhénave né
sistemin e trajtimit t€ drogés, shpesh kané qéné egzistuese para themelimit t€ TDI-s€. Né vendet
ku nuk egzistonte njé system kombétar pér mbledhjen e té dhénave, TDI u adoptua né ményré
frekuente duke marré informacionet minimale pér njé€ system mé t€ zgjeruar monitorimi
kombétar pér trajtimin e pérdoruesve t€ drogés (Kérkimi Evropian mbi Varésiné 1999).

Aktori i par€ i cili pércaktoi njé protokoll t&€ pérbashkét pér mbledhjen e t€ dhénave pér njerézit
g€ hynin né trajtime ishte Grupi Pompidou (PG) I cili koordinoi studime né nivel qyteti (né
Dublin dhe Londér né€ vitin 1991) dhe nj€ project I zhvillimit né 11 qytete si dhe krijimi i grupit
té ekspertéve Evropian té cilét u takuan disa heré pér t€ diskutuar dhe réné dakort pér udhézimet
metodologjike. Protokolli PG u publikua né 1994 (Hartnoll, 1994; Stauffacher and Kokkevi,
1999) dhe u implementua pér heré té paré né nivel qyteti né véndet e Evropés peréndimore; né
njé fazé t€ dyté u implementua né Evropén géndrore dhe lindore.

NEé vitin 1994 u themelua Qéndra Evropiane e Monitorimit pér Drogat dhe Varésin€ ndaj tyre
(EMCDA) dhe po ajo ka marré pérsipér pérgjegjésiné e mbledhjes s€ t& dhénave evropiane mbi
trajtimin.

EMCCDA/ Treguesi 1 Kérkesés pér Trajtim 1 PG versioni 2.0 (Simon et al., 2000) u publikua
duke u bazuar né njé rishikim té protokollit t€ paré t&€ Grupit Pompidou. Ajo u parapri nga njé
vlerésim paraprak né lidhje me metodologjiné dhe grumbullimin e t€ dhénave (Origer, 1996) dhe
nga njé vlerésim i pérvojave kombétare pér raportimin e t€ dhénave duke pérdorur TDI-né
(Simon and Pfeiffer, 1999).

Qé€ nga viti 2000, EMCCDA ka implementuar t€ dhénat e raportimit nga Shtetet Anétare té¢ BE-
s€ dhe ka miratuar marréveshje formale me Shtetet Anétare pér t€ nxitur dhe lehtésuar
mbledhjen e t€ dhénave dhe pér raportimin e tyre nga niveli kombétar né até Evropian.

Pesé treguesit kryesoré epidemiologjik t&¢ EMCDDA, duke pérfshiré TDI, u miratuan zyrtarisht
nga Bordi Drejtues i EMCDDA (Bordi Menaxhues EMCDDA, 2001) dhe nga Késhilli i
Bashkimit Evropian né vitin 2001 (CORDROGUE 67 Késhilli i Bashkimit Evropian, 2001). N&
ato dokumente zyrtare, "Shtetet Anétare t€ BE (...) jan€ t€ inkurajuara pér t€ siguruar
disponueshmériné e informacionit mbi pesé treguesit kryesoré epidemiologjiké dhe t&
identifikojn€ dhe adresojné problemet € mundshme né prodhimin dhe shpérndarjen e kétij
informacioni, - Ké&shilli i bén thirrje Shteteve Anétare & ti japin prioritet prodhimit dhe



shpérndarjes s€ informacionit mbi pesé treguesit kryesor epidemiologjik n€ njé formé té
krahasueshme; (...) pér ti siguruar EMCDDA-s€ informacione mbi pesé treguesit kryesoré
epidemiologjike sipas udhézimeve t¢ EMCDDA (...), n€ fund - Késhilli fton Shtetet Anétare dhe
Komisionin, né bashk&punim t& ngusht€ me EMCDDA, pér té shqyrtuar ményrat dhe rrugét mé
t€ mira, n€ vecanti t€ nj& instrumenti t€ natyrés financiare, pér t€ mbéshtetur zbatimin e pesé
treguesve epidemiologjike (...) ".

Pesé treguesit kryesoré epidemiologjik t&¢ EMCDDA, duke pérfshiré TDI, jané miratuar
zyrtarisht qé nga viti 2001, mbledhja e t€ dhénave dhe raportimi jan€ implementuar dhe
pérmirésuar né shumicén e vendeve anétare t€ BE-sé, dhe té dhénat TDI tanimé pérdoren né
ményré rutinore né€ analizat e EMCDDA mbi situatén e drogés né Evropé

(http:and €é€.emcdda.europa.eu / themes / kyc-tregues / TDI, 2011).

1.2 Objektivat, qéllimi dhe nénkuptimi metodologjik

Pse TDI: cili éshté objektivi i saj?

Objektivi i Treguesit s¢ Kérkesé pér Trajtim éshté mbledhja e informacionit né njé ményré
t€ harmonizuar dhe t€ krahasueshme né té gjitha shtetet anétare mbi numrin dhe profilin

e popullit g€ hyjné né trajtimet e drogés (klientét) gjaté secilit vit kalendarik.

Edhe pse emri i Treguesi &shté "Treguesi [ Kérkesés pér Trajtim ', treguesi mbledh informacion
pér njerézit g€ hyjné né trajtim. Ky emér do t€ mbahet megénése TDI €shté i njohur gjerésisht
si instrument pér mbledhjen dhe raportimin e t€ dhénave pér njerézit qé hyjné né trajtim

pér pérdorimin e drogés brénda dhe jashté Evropés, si njé tregues indirekt 1 nivelit

t& pavrojtuar t€ njerézve qé jané potencialisht né nevojé pér té kérkuar trajtim kundér drogés.

Protokolli TDI pérshkruan cilét klienté duhet t€ raportohen né nivel Evropian, dhe minimumi i
artikujve t€ pérbashkét qé duhet té jeté né gjéndje t€ raportojé cdo sistem kombétar tek
EMCDDA pér ¢do klient.

Cdo sistem monitorimi kombétar pér trajtimin e drogés mund té pérfshijé mé shumé artikuj se
ato g€ jané pércaktuar né protokollin TDI EMCDDA, sipas nevojave kombétare dhe lokale té
informacionit. Gjithashtu kategorité e artikujve t¢ mbledhura né nivel kombétar mund t€ jené
té ndryshme nga ato t€ kérkuara né protokollin TDI, aq sa €shté e mundur pér t€ kryer njé
konvertim t€ besueshém pér kategorité TDI (shih mé poshté “Hierarkia e t&€ dhénave

té nevojshme: nga té dhénat klinike né€ informata me réndési té politikés Evropiane ").

Pér cfaré duhet informacioni i mbledhur: cili éshté qéllimi i tij?

QEéllimi primar i informatave t€ mbledhura nga treguesi TDI éshté pér t€ fituar njohuri

né karakteristikat, sjelljet e rrezikshme dhe modelet e pé€rdorimit t&€ drogés tek njerézit me
probleme droge né komunitet, dhe pér t€ ndihmuar né vlerésimin e trendeve

né masé (prevalencén dhe incidencén) dhe modelet e pérdorimit problematik té drogave, né
ményré ideale né kombinim me treguesit e tjeré t€ drogés . Ky géllim &shté thelbésor, pasi ai
pércakton pérfshirjen / pérjashtimin e kriterit pér pércaktimin e rastit TDI:



rastet (klientét droggs), té cilét duhet té raportohet né¢ EMCDDA duhet té reflektojné sa mé
shumé karakteristika té pérdoruesve t€ drogés né komunitet.

Kjo mund té arrihet mé s€ miri duke regjistruar informacionin menjéheré pas kontakteve me
pérdoruesit, zakonisht n€ momentin e pranimit / hyrjes né trajtim, pas vlerésimit profesional

té karakteristikave té klientit. Pér géllim t€ treguesit, t€ dhénat e mbledhura nga klienti duhet té
reflektojné sa mé shumé t€ jeté€ e mundur modelin e tij / saj t&€ pérdorimit t€ drogés para se hynte
né trajtimin kundér drogés; ndérhyrjet e trajtimit t€ klientit para regjistrimit duhet té

kené ndikim t€ kufizuar né informacionin e regjistruar (p.sh. njé person g€ vjen pér trajtim,
sepse ai / ajo po injekton heroin€, mund t& regjistrohet si jo pérdorues heroine dhe né qofté

se mbledhja e t€ dhénave dhe raportimi &shté béré kur klienti

tashmé merr disa ndérhyrje terapeutike). Raportimi i pranimit t€ trajtimit t€ paré né

vit n€ pérgjithési do t€ ndihmojé pér t& pérmbushur géllimin e treguesit té. Pérvec

késaj, informacioni i mbledhur nga treguesi TDI mund t€ ndihmojé (sé bashku me treguesit e
tjeré dhe burimet e informacionit) pér t€ vlerésuar disa parametra té trajtimit t€ drogés né
vetvete (dispozité, aspirator, mbulim). K&to aspekte jan€ duke u zhvilluar aktualisht né€ kuadrin
e njé strategjie t€ monitorimit t€ trajtimit t€ drogés.

Si éshté arritur qéllimi TDI

Qendrat e trajtimit t€ drogés zakonisht mbledhin njé€ sasi t€ konsiderueshme t& informacionit
mbi klientét e tyre. Ky informacion &shté mbledhur nga profesionisté kryesisht pér té lehtésuar
progesin terapeutik, por edhe pér arsye administrative dhe menaxhuese né nivel lokal, dhe pér
géllime epidemiologjike né nivel lokal, kombétar apo ndérkombétar. Disa nga informacionet e
mbledhura nuk do té vihen né dispozicion jashté gendrés sé trajtimit, disa do t&€ kalojné

né organet rajonale ose kombétare, dhe né fund, njé pjesé e kufizuar e informacionit do

té sistemohet né nivel evropian, duke ndjekur procedurat dhe pércaktimet e protokollit t&
EMCDDA TDI.

Qendrat e trajtimit t€ drogés pérfagésojné njé burim themelor informacioni pér t€ fituar njohuri
mbi pérdorimin e drogés dhe problemeve qé lindin nga pérdorimi i droggs, pasi kéto té fundit
jané t€ véshtira té pércaktohen né sasi dhe pérshkrim. Problematika e pérdorimit t€ t€ drogés
ka njé pérhapje relativisht té ulét né shumicén e Shteteve Anétare t&€ BE-s€ dhe shpesh

éshté stigmatizuar shoqérisht dhe, pér kété arsye €shté e véshtiré pér té kapur.

Megjithaté, duhet té kihet parasysh se jo t€ gjithé pérdoruesit problematiké t€ drogés jané€ né
kontakt me gendrat e trajtimit. Disa pérdorues mund t€ mos jené né€ kontakt me ndonjé
shérbim (p.sh. disa pérdorues kokaine apo heroine t€ integruar né shoqéri, disa pérdorues
heroine shumé t&€ margjinalizuar ), ose mund t€ jené né kontakt me shérbimet g€, pér arsye té
ndryshme, nuk mund t€ mbledhi informacion nga klientét e tyre, ose nuk e raportojné até tek
sistemi kombétar i monitorimit (p.sh. psikiatér private, programe né rrjet interneti ose, né disa
vende mjeké t€ pérgjithshém apo agjenci ....).

Prandaj, pérfundimet mbi pérdorimin e drogés né€ komunitet bazuar né t& dhénat e
mbledhura nga TDI duhet té nxirren me kujdes, né ményré t€ vecanté kur ndryshimet jané t&
vogla dhe / ose né bazé té numrit t€ kufizuar t€ klientéve. Pérve¢ késaj, disponueshméria e
shérbimeve, ndryshimeve né sigurimin e shérbimeve dhe mbulimi i sistemit t€ raportimit , pra



duhet t€ merren parasysh t€ gjitha mundésité. Pér mé tepér, interpretimi i informatave TDI do t&
pérfitoj€ né ményré t€ konsiderueshme nga miratimi I té€rthorté me treguesit e tjeré (p.sh. vdekje
— né lidhje me drogén, treguesit e zbatimit t€ ligjit) dhe studimet ad hoc studime (psh

studime cilésore né€ mostrat e rrugéve, studime dhe raporte t€ tjera nga shérbimet e drogés qé nuk
mbulohen).

Pavarésisht nga gjithé kéto paralajmérime, né shumé vende t€ BE-sé raportojné informacion
TDI nga njé numér i konsiderueshém i pérdoruesve t€ drogés (né disa raste mbi 50% té numrit té
pérgjithshém té vlerésuar PDUs). Kjo e bén treguesin mé té forté dhe shpesh kryesor até té
burimit t€ informacionit mbi popullsin€ e pérdoruesve t€é drogés . Né vendet ku njé pjesé e
konsiderueshme e popullsis€¢ PDU &shté kapur nga raportimit TDI dhe modelet e pérdorimit dhe
rrezikun e atyre g€ nuk raportohet t€ mos devijojné né thelb nga ata qé€ jané

raportuar, gjetjet themelore t€ treguesit mund t€ konsiderohen té fugishém, né€ vecanti

nése vézhgimet jané né pérputhje me kalimin e kohés. Ku dihet se egzistojné néngrupe
pérdoruesish problematic t€ drogés dhe rrezikojné€ modele qé devijojné né€ ményré dramatike
nga modelet e vérejtura nga treguesit TDI , prandaj duhen studime lokla epér té treguar sjelljen e
tyre. PEr mé tepér, né qofté se disponueshméria e shérbimit dhe politikat e trajtimit mbeten

pa ndryshime thelb&sore gjaté njé periudhe kohore, tendencatt e vérejtura né TDI mund

t€ sinjalizojné zhvillime t€ réndésishme né pérdorimin problematic t€ drogés (p.sh.

ndryshimet né sjelljet e injeksionit, zgjerimi i pé€rdorimit t€ krak-ut, etj).

Sé fundi, t€ dhénat e marra nép&rmjet treguesit TDI jan€ njé komponent thelbésor i
metodologjive t€ ndryshme pér té€ vlerésuar pérhapjen e pérdorimit t&€ drogave

problematike, zakonisht i bazuar né kombinimin e bazave t€ t€ dhénave té krijuara nga shérbimet
e ndryshme duke pérdorur metoda t&€ ndryshme llogaritje.

Cfaré sfidash té reja ka hasur TDI né vitet e fundit?

Né 10-15 vitet e fundit, trajtimi il zévéndésimit té narkotikut €shté zgjeruar né ményré dramatike
né shumé vende t€ BE-s€, edhe pse jo né t€ gjitha ato vénde. Trajtimi i popullsisé né€ kéto vende
pérfshin njé pjesé né rritje t€ klientéve qé kané hyré pér trajtimin e problemeve t€ heroinés dhe
kané mbetur né trajtimin e z€vendésmit t&€ narkotikut (OST) pér njé periudhé t&€ gjaté

kohore. Prandaj, egziston njé numér i konsiderueshém i klientéve né trajtim t&

vazhdueshém afatgjaté té z€vendésimit, té cilét nuk ri-hyjné pérséri né trajtim. Klientét e
kokainés, amfetaminés ose kanabis jané mé pak té prekur nga kjo situaté, por disa prej

tyre mund té jeté edhe né forma t€ tjera té trajtimit afat-gjaté.

Prandaj &shté béré gjithnjé e mé e nevojshme vlerésimi i numrit t€ atyre njerézve dhe moduli 1
“Prevalencés sé€ Trajtimit” i cili ésht€é konceptuar dhe testuar né té kaluarén pér té

vlerésuar numrin dhe karakteristikat themelore t€ kétij grupi t€ klientéve. Ky informacion do té
mblidhet né€ njé modul t&€ vecanté vullnetar dhe €shté ende né fazé zhvillimi né€ kuadrin e njé
strategjie té re pér mbledhjen e t€ dhénave pér trajtimin, i cili do t€ pérfshijé disponueshmériné
pér trajtimin, organizimin dhe cilésiné (Strategjia e monitorimit t€ trajtimi EMCDDA do t&
finalizohet nga fundi 1 vitit 2012). Disa vende nuk jané aktualisht né gjendje pér té€ llogaritur t&
dhénat g€ do t& pérfshihen né€ két€ modul, pasi ajo kérkon njé sistem té pércjelljes qé

lejon statusin e secilit klient si "duke gené né trajtimin ose jo” pér t'u pércaktuar, ndérsa TDI veté
gshté projektuar vetém pér té numéruar hyrjet né trajtim. Né t€ njéjtén kohé, klientét né trajtim t&



vazhdueshém (shumica e t€ ciléve jané pérdorues t€ narkotikéve) jané né njé situaté t€ vecanté,
pasi shumé prej tyre nuk jané mé pérdorues t€ narkotikéve té paligjshém, edhe pse mund té
jené duke pérdorur droga té tjera. Interpretimi i kétij informacioni né€ lidhje me vlerésimin

e prevalencés dhe modelet e pérdorimit té drogave éshté vecanérisht kompleks. Por edhe duke
pasur parasysh réndésiné e késaj sfide té re, objektivat kryesore t€ TDI mbeten t€ njéjta, dhe
kryesisht kané t€ béjné me vlerésimin e numrit dhe karakteristikat e njerézve me probleme qé
lidhen me pérdorimin e drogés té cilét hyjné né shérbimet e trajtimit t€ drogés gjaté vitit
kalendarik.

1.3 Zbatimi I TDI

T€ dhénat e TDI jan€ mbledhur n€ nivel kombétar, shpesh pas njé progesi t& gjaté nga

gendra trajtimi né nivel rajonal dhe nga rajonale né€ nivel kombétar. Pastaj t€ dhénat
transmetohen me pikat fokale kombétare (NFP), t€ cilat jané agjencité kombétare t€ propozuara
nga secila geveri si organet pérgjegjése pér ofrimin e informatave mé pérditésuara pérsa I pérket
drogés dhe varésis€ ndaj saj. T€ dhénat kombétare TDI jané€ dérguar pastaj né formé t&
pérmbledhur t&€ EMCDDA, sipas t€ dhénave t€ formularéve t€ raportimit t€ réné dakord

nga NFPs dhe EMCDDA.

Nga fundi i viteve 1990 deri né€ vitin 2011, sigurimi i t& dhénave té trajtimit t€ kérkuara nga
EMCDDA é&éshté zbatuar né€ shumicén e vendeve Evropiane. Né vitin 2000, 15 vende & kané
gené anétare t€ Bashkimit Evropian raportojné TDI te EMCDDA, por t&€ kompletimidhe cilésia e
té dhénave ishte i ndryshém. Qg€ atéheré, raportimit i t€ dhénave &shté zgjeruar n€ ményré
progresive dhe cilésia e tyre shté pérmirésuar dukshém. N& vitin 2010, EMCDDA ka marré t&é
dhénat nga 29 vende (27 shtete anétare t€ BE + Turqia dhe Kroacia) dhe qé nga

viti 2011 Norvegjia do t& dérgojé té dhénat e saj pér EMCDDA. T¢ dhénat raportohen né bazé té
Protokollit 2,0 TDI dhe mblidhen duke pérdorur mjetin 'Fonte' i disponueshém né internet.

T€ dhénat e raportuara deri né€ vitin 2011 kryesisht mbulojné shérbimin ambulator dhe gendrat e
trajtimit t€ pacientit. Né 10 vjet g€ nga zbatimi i saj, ajo ka hasur véshtirési né shumicén e
vendeve pér t€ mbledhur informacione nga gendrat e llojeve té€ tjera t€ trajtimit.

Shumica e vendeve dérguan pothuajse té gjitha t€ dhénat e kérkuara nga EMCDDA, por disa
kufizime ende mbeten sidomos né lidhje me variablat specifike, t€ cilat mund t€ ndryshojné né
varési t€ vendit. T€ dhénat akoma mbledhen nga llojet e tjera t€ gendrave té€ trajtimit, dhe do té
bé&hen pérpjekje pér té zgjeruar mbledhjen e t&€ dhénave ku éshté e mundur pér shérbime té tjera,
ku pérdoruesit e drogés pérfagésojné njé grup pérkatés té klientéve.

Niveli 1 harmonizimit &shté mjaft e miré€ pér t€ mundésuar krahasimin midis vendeve, edhe pse
duhet patur kujdes né interpretimin e t€ dhénave, pér shkak t€ dallimeve t&€ vendit n€ sistemet e
trajtimit t€ drogés dhe t€ ndryshueshmérisé né€ zbatimin e disa pérkufizime TDI.

NEé vitin 2009, u miratua nga Shtetet Anétare Evropiane njé sistem i vecanté pér té vlerésuar
cilésiné e té dhénave té treguesit kyc EMCDDA, duke pérfshiré TDI, dhe zbatohet n€ bazé té té
dhénave t€ raportuara pér vitin 2006. Sistemi ka treguar pérparim thelbésor né zbatimin TDI dhe
krahasueshmériné e t€ dhénave, edhe pse se disa zona ende kané nevojé pér pérmirésime t&



métejshme.

NE& vitin 2006, éshté testuar njé modul 1 vecanté t€ fushé&s TDI pér té raportuar t€ dhéna pér
njerézit "né trajtim t& vazhdueshém". Mbledhjea e t& dhénave €shté ruajtur si njé plan pilot i
grumbullimit t€ t€ dhénave, gjaté disa viteve, por tanimé ajo &shté pérfshiré né versionin e
tanishém t& protokollit TDI, pér shkak t€ vlerés sé t&€ dhénave té¢ mbledhura edhe pse ende né
baza vullnetare dhe né njé fazé zhvillimi.

TDI ka gené gjithnjé e mé e pérdorur gjaté 10 viteve t€ fundit si njé shembull dhe piké referimi
pér vendet dhe organizatat ndérkombétare jashté Europés, népérmjet prezantimeve dhe
trajnimeve, né disa raste, instrumentet jan€ miratuar si mjet kryesor pér mbledhjen e t€ dhénave
mbi trajtimin e drogés. Kjo vecanérisht pér vendet né€ procesin e anétarésimit né Bashkimin
Evropian, véndet né kufi t&€ BE-s€, organizatave té tjera ndérkombétare (p.sh. CICAD).

Njé bashképunimi i rregullt €shté ruajtur me organizatat botérore g€ punojné né fushat e drogés
(UNODC dhe OBSH). Njé botim i pérbashkét pér mbledhjen e t€ dhénave pér trajtimin e
kérkesés pér drogé u nis né vitin 2006, si pjesé€ e seris€ UNODC (UNODC, 2006). Edhe pse jané
béré shumé pérparime, disa kufizime né cilésiné€ e t€ dhénave ende ekzistojné dhe pérmirésimi
duhet t€ béhet né mbledhjen e kérkesés pér drogé, t€ dhénave dhe t€ raportimit, sidomos nga njé
perspektivé Evropiane

1.4 Parimet e pérgjithshme té protokollit TDI 3.0

Protokolli TDI 3,0 &€shté i bazuar né disa parime t& pérgjithshme, té cilat duhet t€ udhéheqin t&
dhénat e raportimit nga vendet drejt EMCDDA dhe analizimin e té€ dhénave né nivel Evropian.
EMCDDA dhe ekspertét Evropian rané dakord mbi parimet e méposhtme si bazé pér zbatimin
e protokollit TDI 3,0.

(a) Monitorimi kundrejt kérkimit / studime ad-hoc

Monitorimi 1 t&€ dhénave ndryshon nga hulumtimet dhe studimet ad hoc. Monitorimi

nénkupton mbledhjen e té¢ dhénave nga njé grup i kufizuar informacioni né njé ményré t&

rregullt dhe sistematike, duke lejuar identifikimin e ndryshimeve me kalimin e kohés. Nevoja pér
mé shumé informata specifike €shté adresuar mé miré népérmjet projekteve ad-hoc dhe
kérkimeve. TDI mundet vetém t€ eksplorojné t& dhéna bazé dhe t€ drejtojé hetime t&

métejshme né bazé t€ pérfundimeve t€ pérgjithshme (p.sh. pérjashtimi social, modelet e
pérdorimit t€ drog€s, vlerésimi i rezultatit). Projektet kérkimore mund t€ bazohen mbi ¢éshtjet qé
rrjedhin nga TDI, por do t€ ndértohen né vended he formate té ndryshme dhe vetém nga

ata ekspert€ t€ interesuar n€ njé analiz€ mé té thellé.



(b) Hierarkia e té dhénave té nevojshme: nga té dhénat klinike te informacioni relevant i

politikave Evropiane

Eshté gjithmoné e réndésishme t& behet dallimi i garté ndérmjet nevojave pér mbledhjen e t&
dhénave né nivele t€ ndryshme: lokale, rajonale, kombétare dhe Evropiane. Nevojat pér

informacion jané t€ ndryshme, dhe ndryshon g€ nga niveli i1 detajeve t€ nevojshme né€ nivele té

tjera t&€ ndryshme , ajo fillon nga informacione t€ detajuara t& mbledhura pér

géllime klinike, pér informata t€ dobishme, pér t€ planifikuar dhe pér t€ vlerésuar ndérhyrjet né
gendrat e nivelit t€ trajtimit t€ t€ dhénave pér planifikimin, gendrat e trajtimit n€ nivel
lokal , pér mé& shumé informacion t€ pérgjithshém pér planet rajonale, kombétare dhe Evropiane
pér drogé dhe pér vlerésimin erezultateve afatgjate: (Donmall, 2008).
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ndryshme sipas nevojave t€ ndryshme.




(c) Raportimin e té dhénave kundrejt mbledhjes sé té dhénave

Grumbullimi i t€ dhénave dhe raportimi i t€ dhénave jan€ dy veprime t€ ndryshme, qé€ kané
ndodhur né nivele t€ ndryshme dhe pér géllime t€ ndryshme.

T& dhénat e raportimit nga secili vend né nivel Evropian €shté njé grup i para-pércaktuar

1 rezultateve t€ marra nga bazat e t€ dhénave kombétare t€ trajtimit TDI. Rezultatet zakonisht
mund t€ merren duke modifikuar t€ dhénat e nxjerrjes dhe kérkimet rutiné mund t€ béhen pa
ndryshuar protokollin e TDI dhe duke shtriré edhe modifikimet themelore kombétare,
rajonale,bazat e t& dhénave lokale, zakonisht népérmjet modifikimit nxjerrjes t€ t€ dhénave
rutin€. Megjithaté pérshtatja e formés s€ raportimit mund té kérkojé kohé dhe disa
ndryshimeté “programesh” né njé proges té pérbashkét me partnerét e pérfshiré. Fokusi

i raportimit t¢ EMCDDA nén Protokollin 3,0 TDI &shté larguar nga dallimi né bazé t€ llojit t&
gendrés sé trajtimit;ky ndérrim né parim nuk duhet keté pasoja pér mbledhjen e té€ dhénave dhe
raportimin ne nivel kombetar ..

(d) Individét kundrejt episodit té trajtimit

Njé sistem i raportimit t& t&¢ dhénave t€ trajtimit mund t€ bazohet né numrin e episodeve

té trajtimit t€ nj€ individi gjaté nj€ periudhe t€ caktuar kohe ose pér numrin e individéve qé
hyjné né trajtime t€ drogés gjaté njé periudhe té caktuar kohe. Sistemi Amerikan i Monitorimit té
trajtimit mbi drogat (SAMHSA), pér shembull, regjistron t€ dhénat e episodeve t€ trajtimit qé
nj€ individ ka nisur gjaté njé viti.

Nga ana tjetér, Protokolli 3.0 TDI &shté i bazuar né raportimin e informacionit né ¢do trajtim
individual gjaté vitit kalendarik, dhe nuk llogarisin mé shumé se nj€ heré pér person gjaté asaj
periudhe kohore. Nése njé person ka ndjekur mé shumé se njé episod t& trajtimit gjaté njé viti t&
raportimit, vetém njé rast €shté raportuar.

Njé episod trajtimi ka gené i pércaktuar si "Periudha e shérbimit né mes té fillimit t& trajtimit pér
njé drogé (...) problemin dhe pérfundimin e shérbimeve pér planin e trajtimit t&

pérshkruara '(SAMHSA, 2009) ose' njé klient mund t€ marri pjes€ njé ose me mé

shumé& modalitete t€ / ndérhyrjeve (ose llojeve) té trajtimit gjaté episodit t€ nj&jté té trajtimit. Njé
klient mund t€ keté mé& shumé se njé episod né njé vit "(Universiteti 1 Mancesterit, 2010). Si
rrjedhim, protokolli 3.0 TDI pércakton até qé €shté konsideruar si njé "episod trajtimi 'né
seksionin mbi' rastin e pérkufizimit" (shih mé poshtg).

Ky parim ka implikime né nivel kombétar dhe Evropian. N& nivel kombétar, metodat pér
kontrollin dhe shmangien e numérimit t€ dyfishté duhet t€ zbatohen brenda vendit né€ sistemin e
informacionit t€ drogés. Né nivel Evropian, kjo nénkupton se té dhénat i referohen grupeve té
ndryshme té€ klientit e cila do nxjerri shumén né njé numér t€ vetém té pérgjithshém.



(e) Incidenca e Trajtimit kundrejt Prevalencés sé Trajtimit

TDI ka pér géllim pér t€ kapur gjendjen e klientéve né momentin e hyrjes sé tyre né trajtim, si
pérafrimin mé t€ miré t&€ karakteristikave t€ pérdoruesve t€ drogés.

Gjaté dy dekadave té fundit, numri i klientéve té cilét géndrojné vazhdimisht né trajtim gjaté disa
viteve, sidomos né kontekstin e trajtimit afat-gjaté t€ mirémbajtjes narkotike, €shté rritur
vazhdimisht né€ Evropé. Né vitin 2006, puna ka filluar pér té¢ dokumentuar két€ népérmjet
zhvillimit t&€ njé moduli né "pérhapjen e trajtimit".

Puna n& modul &shté duke vazhduar n€ kuadrin e strategjis€ sé€ pérgjithshme t&¢ EMCDDA pér
grumbullimin e t€ dhénave t€ trajtimit dhe analizimit, g€ do t€ pérfundojé deri n€ fund té vitit
2012.

Moduli éshté 1 ndaré nga mbledhja e t€ dhénave rutiné TDI dhe nuk ka implikime praktike pér
regjistrimin e shénimeve té trajtimit TDI. Moduli &shté n€ zhvillim e sipér dhe i paraqitur né
aneks. Ai do t€ finalizohet né kontekstin dhe né bashképunimin me Strategjiné e Monitorimit té
Trajtimit t¢ EMCDDA deri né fund t€ vitit 2012.

(F) Ndryshimet né pércaktimin dhe implikimet pér té dhénat e fundit

Ndryshimet né disa pérkufizime né protokollin 3.0 TDI mund t€ kené disa efekte mbi t& dhénat e
raportuara. Lidhur me t€ dhénat e fundit, vendet nuk jané kérkuar t€ raportojné t€ dhéna té reja
pér vitet e méparshme. Nga analiza q€ tanimé €shté kryer gjaté progesit t€ konsultimit, ndikimi 1
ndryshimeve né rezultatet pérfundimtare nuk duket t€ jeté€ thelbésor né shumicén e vendeve, por
efektet e ndryshimeve do t€ shqyrtohen dhe analizohen me kujdes. N& parim, vendet nuk jané t&
detyruara pér t€ raportuar mbi bazén e udhézimeve té reja pér vitet e méparshme, edhe pse disa
té dhéna né shénjestér mund té kérkohen né njé baze vullnetare.



2. Udhézimet

2.1 Pérkufizimet
2.1.1 Pérkufizimi i rastit

Njé rast éshté njé klient i cili fillon njé seancé trajtimi t€ drogés (1) n€ njé gendér trajtimi (2) pér
probleme t& krijuara nga pérdorimi e tij / saj 1 drogés gjaté vitit kalendarik 1 janar-31 dhjetor.

Njé klient duhet t€ raportohet vetém njé heré gjaté vitit kalendarik: nése, pér ndonjé arsye, klienti
&shté regjistruar mé shumé se njé heré né nivel kombétar, duplikimet duhet t€ higen sa mé
shumé té€ jeté e mundur sipas mjeteve ekzistuese teknike né nivel kombétar pér raportim té
EMCDDA. Seanca e parg e trajtimit n€ vit duhet t€ raportohet.

Qéllimi

T€ identifikoj€ né njé ményré t€ besueshme njerézit me probleme t€ drogés qé fillojné trajtimin
dhe té vlerésojé problemet e tyre, modelet e pérdorimit t€ drogés ,rreziget shéndetésore dhe
rreziget sociale, me géllim pé&rdorimin e informacionit si njé tregues té¢ modeleve dhe prirjeve té
pérdorimit t€ drogave

Kriteret e pérfshirjes:

1. Njé person i cili ka filluar njé trajtim t€ drogés (si¢ pércaktohet mé poshté né€ pércaktimin e
trajtimit) midis 1 Janar dhe 31 dhjetor.

2. Nése njé person ka filluar m& shumé se njé heré gjaté vitit raportues vetém seancén e paré té
trajtimit (shih mé poshté pérkufizimi i seancés sé trajtimit) duhet té raportohet né EMCDDA.

KTriteret e pérjashtimit:

1. Njé person i cili kontakton njé gendér trajtimi né emér t€ njé pérdoruesi droge, por qé nuk
&shté njé pérdorues droge.

2. Njé person me probleme t& shkaktuara nga marrédhénia e tij / saj personale me njé pérdorues
té drogés, por g€ nuk &shté veté njé pérdorues droge.

3. Njé person i cili ka gené raportuar njé heré né t€ njéjtén gendér apo né njé tjetér gendér gjateé
vitit kalendariki.

4. Njé person 1 cili e fillon trajtimin / procedurén né ményré paralele me njé€ trajtim té filluar. Ky
mund t€ jet€ njé komponent i trajtimit q€ tashmé €shté raportuar (né vitin actual ose né vitet e
méparshme), t€ tilla si njé psikoterapi paralele me trajtimin e vazhduar t€ terapis€ zévendésuese
té narkotikut , apo t€ njé trajtimi shtesé.

5. Njé person gé fillon trajtimin / progedurat si njé vazhdim i njé trajtimi ekzistues qé &shté



raportuar (vitin aktual ose né vitet e méparshme), té tilla si pér shembull njé detoksifikim i
pacientit i kérkuar pas njé terapie zé€vendésuese dy vjecare.

Konsiderata metodologjike

Rekomandohet g€ numérimi i dyfishté i t€ njéjtit klient t&€ shmanget kur t€ jeté e mundur né
nivele t€ ndryshme dhe sipas mjeteve ekzistuese teknike né nivel kombétar: midis rajoneve apo
zonave gjeografike / juridike t€ t€ njéjtin vend, midis gendrave t€ trajtimit, pérfshiré gendrat e
trajtimit t€ natyrave t€ ndryshme dhe brenda t€ s€ njéjté€s gendér. Njé zgjidhje teknike ideale né
ményré qé té shmanget numérimi i mé shumé se njé heré i t€ njéjtit klient gjaté vitit raportues
do té ishte njé regjistér gendror i klientéve té drogés: ku ¢do klient do t&€ keté njé identifikues
unik g€ do t€ lejonte shmangien e kopjeve identike kur raportohen. Por zgjedhja teknike nuk
&shté e mundur né€ njé numér vendesh pér arsye administrative ligjore apo ekonomike. N& ato
vende duhen pérdorur procedurat e mundshme pér té€ minimizuar numérimin e dyfishté té
rasteve. Mundésia bazé €shté qé organizata e trajtimit duhet t€ kryejé njé kontroll té€ brendshém
(brenda té s€ njejtés gendér trajtimi ) pér t€ paré nése ka trajtime mé t€ hershme. Pérveg¢ késaj
mund t€ jeté e nevojshme pér t€ pyetur klientin nése ai / ajo ka gené€ ndonjéheré né trajtime té
tjera si kéto, pasi mund t€ kené gené€ kuruar né gendra té tjera né t€ njéjtén periudhé. Njé
mundési shtesé€ né disa vende &shté té kontrollojné né nivel rajonal népérmjet numérimit t&
dyfishté té sistemeve rajonale t& raportimit dhe bazave t€ t€ dhénave. Kjo mund t€ shmangé
numérimin e dyfishté€ pasi né shumé vende organizatat administrative té shéndetit dhe shérbimet
sociale e béjné t& véshtiré trajtimin né t&€ njéjtén kohé né rajone té ndryshme . (Shih gjithashtu
"numérimi i dyfishté "sipas nenit 3).

Njé paragqitje grafike éshté€ dhéné né nenin 4 - pérkufizimi i rasteve - pérshkrimi grafik

2.1.2 Trajtimi i drogés

Trajtimi i drogés éshté pércaktuar si njé aktivitet (aktivitete) qé synon drejtpérdrejt
njerézit qé kané probleme me pérdorimin e drogés dhe synon té arrijé qéllime té
pércaktuara né lidhje me zbutjen dhe / ose eliminimin e kétyre problemeve, i ofruar nga
profesionisté me pérvojé ose té akredituar brenda kuadrit té praktikave té ndihmés
mjekésore, psikologjike apo sociale. Ky aktivitet shpesh béhet né ambjente t&€ specializuara pér
pérdoruesit e drogés, por gjithashtu mund t€ zhvillohet né shérbimet e pérgjithshme qé ofrojné
ndihmé mjekésore / psikologjike pér njerézit me probleme t€ drogés (shih gjithashtu 'Qendra e
Trajtimit').



Qéllimi

Ky pérkufizim &shté i gjeré, n€ ményré qé té pérfshijé njé gamé t€ gjeré t&€ pérdoruesve té
ndryshém me probleme qé lidhen me pérdorimin e tyre t€ drogés; duhet t€ kujtojmé se géllimi i
TDI &shté kryesisht epidemiologjik, me gé€llim t&¢ mbledhé& informacion mbi njerézit me
probleme t€ réndésishme t€ drogés.

Kritere Pérfshirése:

e Ndérhyrje mé géllim kryesor detoksifikimin

¢ Ndérhyrje me géllim kryesor mungesén e trajtimit t€ zévendésimit

e Programet afatgjata t€ specializuara/strukturuara té drogés

e Ndérhyrje g€ synojné reduktimin e démeve té lidhura me drogén nése ato jané té
organizuara né kuadér té€ programeve t€ planifikuara (p.sh. Programet e shkémbimit t&
gjilpérave, dhomave té konsumit, etj. si pjes€ e njé programi t€ strukturuar i cili pérfshin
objektivat, ndérhyrje t& pércaktuara, kohén, vlerésimin)

® Psikoterapi / Késhilla

e Trajtimi i strukturuar me njé komponent té forté social

¢ Trajtime t€ ndjekura mjeksore

® Ndérhyrje jo-mjekésore té futura né programet e planifikuara (p.sh. késhilla te
strukturuara)

e Trajtime t€ vecanta n€ mjedise t€ vézhguara kundrejt pérdoruesve t€ drogés

Kriteret e pérjashtimit:

® ndérhyrje sporadike qé nuk jané pérfshiré né programin e planifikuar

® Kkontakte me shérbime t€ pérgjithshme g€ pérfshijné kérkesa vetém pér ndihmé sociale
® Kkontakte pér t€ cilat pé€rdorimi i drogés nuk éshté arsyeja kryesore pér t€ kérkuar ndihmé
* kontaktet vetém me telefon apo letér

® kontakte me persona familjare ose té tjeré q€ nuk jan€ pérdorues té drogés

® Dburgim né vetvete

¢ Trajtimi vetém nga interneti

e Shérbime g€ ofrojné vetém shkémbim gjilpérash



Konsiderata metodologjike

T€ dhénat duhet t€ jen€ sa mé t€ plota; g€ do té thoté se t€ gjitha t& dhénat e njé personi
pérdorues i drogés g€ hyn né njé program t€ shérimit nga droga si¢ pércaktohet mé lart —kriteret
pérfshirése- t€ raportohen.

2.1.3 Fillimi i trajtimit

Fillimi i trajtimit konsiderohet si kontakti mé i hershém i formalizuar ballé pér ballé (s)
midis klientit dhe gendrés. Gjaté kétij (kétyre) kontakteve duhet té¢ mundésohet
identifikimi i klientit (shmangia e numérimit té dyfishté) dhe té vlerésohen nevojat e
klientit dhe karakteristikat e lidhura me problemin e drogés.

NEé varési nga lloji i gendrés, kéto kérkesa duhet té€ plotésohen pas kontakteve t€ para - Ndoshta 1
né 3 kontakte - midis klientéve dhe terapistit (krahas kontakteve t&€ mundshme me stafin
administrativ).

Propozohet si kriter tregues njé deri né tre kontakte ballore por shtetet duhet t€ kené mundésiné
pér t€ aplikuar fleksibilitete t€ caktuara, sipas praktikave té tyre t€ raportimit. Né metodologjiken
e informacionit, €shté e réndésishme té raportohen rastet kur klienti eshte i regjistruar pér
raportim tek EMCDDA.

Nése njé klient fillon mé& shumé se njé trajtim gjaté t& njéjtit vit raportimi duhet raportuar tek
EMCDDA vetém seanca e par€ té trajtimit, si¢ u pérmend mé lart.

Qéllimi
T€ dhénat e raportuara nga kontaktet e para mids gendrés sé€ trajtimit dhe klientit kané pér géllim

marrjen e informacionit t€ fundit té profilit social t&€ klientit t&€ droguar dhe modelet e tij/saj t&
pérdorimit t€ drogés né periudhén para trajtimit.

Kriteret e pérfshirjes

Njé klient i cili ka kontakt ballé-pér-ballé me gendrén e trajtimit né fazén fillestare t€ trajtimit
(zakonisht
Njé deri né tre kontakte).



Kriteret e pérjashtimit

¢ Kontaktet g€ ndodhin né njé fazé té voné té trajtimit (zakonisht pas kontakteve t€ treta
ose mé shumé midis gendrés s€ trajtimit dhe klientit).
e Kontaktet e tjera jo ball€ pér ballé (telefon, internet, etj.).

Konsiderata metodologjike

Procedurat e regjistrimit ndryshojné€ midis vendeve. Ky variabél duhet té sigurojé njé
harmonizim t€ caktuar t€ procedurés regjistruese pérmes vendeve dhe duhet t€ grantojé
regjistrimin e t€ dhénave themelore té klientit.

Numri i kontakteve me klientin g€ lejon vendet t€ raportojné t€ dhéna té€ protokollit TDI duhet
specifikur né informacionin metodologjik.

Shih edhe pérshkrimin grafik t€ pércaktimit t€ rastit né Aneksin 5.1

2.1.4 Fundi i trajtimit

Trajtimi konsiderohet i mbaruar kur ka njé konkluzion zyrtar (réné dakord ose jo), ose
kur klienti ndalon sé frekuentuari kété gendér trajtimi ose vdes.

Arsyet pér fundin e trajtimit mund t€ lidhet me braktisjen e trajtimit, vdekjes ,njé vendimi té
garté pér braktisjen e kurimit nga klienti ose njé pérfundim t€ programit t€ trajtimit i vendosur
nga gendra (shih gjithashtu modulin Pérhapja e Trajtimit).

Qéllimi

Protokolli TDI fokusohet né "hyrjen né trajtimi" dhe nuk synon té mbledhi té¢ dhéna mbi
trajtimin e pérfunduar. Mbledhja e t&€ dhénave né pérfundim t& trajtimit éshté i nevojshém pér 2
arsye operacionale:

1) Pérfundimii trajtimi €shté 1 lidhur direkt me pércaktimin e rastit TDI dhe vendimit pér
regjistrimin e njé trajtimi pasues. Vlerésimi nése njé trajtim mé paré &shté pérfunduar béhet né
momentin e ¢do regjistrimi t€ trajtimit

2) Informacioni i pérfundimit t€ trajtimit lidhet me modulin “Prevalenca e Trajtimit”; ajo
mundéson identifikimin e klientéve g€ jané akoma né trajtim nga viti né vit ose kané pérfunduar
trajtimin pér arsyé€ t€ ndryshme. Pér kété arsye informacioni i marré né€ pérfundim t€ trajtimit nuk
ka pér géllim t€ masé pérfundimin e kurés por vetém t€ vlerésojé nése njé person duhet raportuar
s€rish si klient i trajtimit apo jo.




Kriteret Pérfshirése

Trajtimi konsiderohet i pérfunduar kur:

Klientin e liron njé profesionist

Njé klient ka kérkuar qartésisht t& pérfundojé trajtimin

Njé gendér/profesionist vendos té pérfundojé trajtimin pér arsye qé nuk kané lidhje me
pérfundimin e trajtimit, por me arsye té tjera sic €shté mospérputhja me trajtimin, thyerja
e rregulloreve etj

klienti vdes

klienti nuk ka asnjé kontakt me gendrén e trajtimit. Rekomandohet g€ trajtimi té
konsiderohet i pérfunduar vetém pas 6 muajsh nga shképutja e kontakteve midis klientit
dhe géndres sé trajtimit, megjithaté, vendet ndryshojné masivisht né pércaktimin e
pérfundimit t€ trajtimit. Nése vendet kané njé periudhé t€ ndryshme pér té konsideruar
njé klient pa trajtim (i larguar), trajtimi mund t€ konsiderohet i pérfunduar sipas
rregullores kombétare. Vendet duhet t&€ pércaktojné kohén pér fundin e trajtimit né
specifikimet metodologjike.

Kriteret e pérjashtimit

Trajtim nuk konsiderohet i pérfunduar kur:

klienti leviz né njé sistem trajtimi nga njé gendér né njé tjetér sepse ai/ajo I referohet né
kuadér t€ sé njéjtés seancé trajnimi. (ndonjéheré i quajtur 'kujdesi i pé€rbashkét')
pérfundon njé aktivitet pér trajtimin e klientit dhe fillohet nj€ trajtim i ri si pjesé e té
njéjtés seancé

klienti kontakton sérish me gendrén e trajtimit brenda njé€ periudhe 6 mujore (né bazé té
periudhés sé pércaktuar né rregullat e trajtimit kombétar t€ largimit vullnetar)

Konsiderata metodologjike:

Vendet duhet t€ pércaktojné né€ informacionin metodologjik cili &shté rregulli pér t€ konsideruar
njé klient t€ larguar vullnetarisht. Rregulli prej gjasht€ muajsh duhet t&€ ndiget sa mé shumé t&
jeté e mundur.



2.1.5 Episodi i Trajtimit

Njé seancé trajtimi éshté pércaktuar si periudha e ' shérbimit midis fillimit té trajtimit té
njé problemi (...) té drogés dhe pérfundimin e shérbimeve pér planin e trajtimit té
pércaktuar ' (SAMHSA, 2009).

Trajtimi 1 drogés &shté njé proces kompleks, dhe aktivitete/procedura t&€ ndryshme terapeutike
duhet té€ béhen paralelisht ose né€ vazhdimési, pér njé periudhé té gjaté kohe, (p.sh. késhillimi,
psikoterapia, trajtim zévendésimi, trajtime t€ tjera farmakologjike, ambulatore ose stacionare,
detoksifikuese, me géndrim afat-gjaté ). "Njé klient merr pjesé né€ nj€ ose mé€ shumé modalitete /
intervenimeve (Ose lloje) t€ trajtimit. Gjithashtu klientét kané mé shumé se njé seancé né njé vit
"(Universiteti i Mancesterit, 2010).

Qéllimi
Pér t€ pércaktuar kur njé klient po bén t€ njéjtin proces trajtimi dhe pér t&€ vendosur nése njé
klient ka nevojé ose jo t€ njoftohet pér géllimin e treguesit TDI

Kriteret e pérfshirjes

1. T€ gjitha aktivitetet / procedurat e béra ndaj njé klienti pér t€ luftuar problemin e drogés i cili
shkaktoi regjistrimin pér trajtim pér sa kohé g€ sa mé sipér €shté béré né ményrée té
organizuar/planifikuar. Ké&to aktivitete mund t€ realizohen gjaté njé periudhe t€ gjaté kohe dhe
né t€ njéjtin vend ose né€ vende t€ ndryshme. Ata mund t€ ndjekin njé plan fillestar ose njé plan t&
modifikuar sipas nevojave té klientit dhe ecurisé.

2. Nése procesi i trajtimit formalisht €shté i pérfunduar apo klienti &shté larguar vullnetarisht nga
trajtimi dhe klienti ripranohet sérish pér trajtim, at€heré ky &shté njé trajtim 1 ri pér regjistrim.

Kriteret e pérjashtimit

1. Njé aktivitet i vetém né kuadér té€ caktuar t€ zinxhirit t€ planifikuar / i organizuar i ndérhyrjeve
nuk konsiderohet si njé seancé trajtimi.



2.1.6 Qendra Trajtimi / programi

Njé gendér / program trajtim i drogés €shté cdo strukturé g€ siguron trajtim t€ drogés, té
pércaktuar si mé sipér, pér njerézit me probleme té drogés. Qendrat e trajtimit mund té

jené gendrat e specializuara, duke u fokusuar né trajtimin e pérdoruesve té€ drogés, ose té
pérfshira né gendrat e médha si dhe synimeve té dhénésit t€ grupeve té ndryshme

té klientit (p.sh. pacientét e shéndetit mendor, pérdoruesit e alkoolit, etj). Ata gjithashtu mund té
jené t€ bazuar né gendrat g€ jan€ mjekésore ose jo-mjekésore, geveritare ose

jo geveritare, publike ose private.

Qéllimi

Pér t€ identifikuar njé gamé t&€ gjeré t&€ objekteve, ku njé klient po hyn né trajtim,pavarésisht
nga lloji i ndérhyrjeve t&€ marra. Si géllim i treguesit &shté identifikimi i klientéve me probleme t&
droggs, t€ llojit té objektit i cili nuk €shté njé faktor pércaktues.

Si¢ shpjegohet né detaje né€ konsideratat metodologjike mé poshté, éshté e réndésishme té
theksohet se pér t€ dhénat e méparshme (version 2.0 i protokollit TDI ) t€ hollésishme jané
raportuar sipas llojit t€ gendrés sé trajtimit. N& versionin e tanishém té protokollit t&€ dhénat do t&
raportohen né vetém njé shabllon (jo pesé shabllone si né t€ kaluarén).

Lloji 1 gendrés sé€ trajtimit nuk do t€ jeté né gendér t€ t&€ dhénave t€ raportimit. Né format e
raportimit do t€ keté vetém disa tabela ku ndarje sipas llojit t€ gendrés sé trajtimit duhet té
raportohet (shiko Shabllonet pér té dhénat e raportimit).

Qendrat pér t'u pérfshiré

Llojet e méposhtme t& gendrave t& trajtimit jané té pércaktuara né TDI:

e (Qendra/ programe t€ trajtimit ambulator

Qendrat / programe t& trajtimit spitalor

Njésité /programet e trajtimit né€ burg

Mjekét e pérgjithshém

Agjencité me fitim t€ ulét / programet
* Llojet e tjera t€ gendrave t€ trajtimit t€ (ju lutem specifikoni llojin e gendrave)

Pérkufizime t€ llojeve té gendrés sé€ trajtimit:

(A) Qendrat e trajtimit ambulator jané té definuara si objektet e trajtimit, ku klientét jané trajtuar
gjaté dit€s dhe nuk géndrojné gjaté natés. Ato pérfshijné gendrat publike ose private / klinika t&
cilat mund t€ hapen né mbrémje, por ku koha e hapjes pérjashton natén.



(B) Qendrat e trajtimit spitalor jané t€ pércaktuara si gendra ku klientét mund t€ géndrojné gjaté
natés. Ato pérfshijné komunitetet terapeutike, klinikat private, njésité né njé spital dhe gendrat qé
ofrojné objektet e banimit. Klientét duhet té raportohen si klienté gé€ hyjné né gendra t€ trajtimit
spitalor, kur kontaktet e para né mes klientit dhe gendrés jan€ duke ndodhur né€ gendrat
stacionare dhe t&€ dhénat e TDI jané regjistruar né ato objekte trajtimi.

(C) Njésité e trajtimit né burg jané definuar si ato shérbime qé ofrojné shérbime té vecanta pér té
burgosurit pér shkak té problemit t& tyre t€ drogés. Ato mund t&€ pérfshijné:

njési té specializuara né€ trajtimin e drogés me njé hapésiré fizike t€ dedikuar brenda né burg nga
profesionisté (t€ jashtém ose té brendshém t&€ burgut) t& cilét ofrojné njé paketé ndérhyrjesh me
géllim pér té trajtuar apo pér t& reduktuar problemet e drogés midis pérdoruesve t€ drogés né
burg.

(D) Mjekét e pérgjithshém jané praktikues t€ mjekésis€ g€ trajton sémundje akute dhe kronike
dhe siguron kujdesin parandalues dhe edukimin shéndetésor pér t€ gjitha moshat dhe t€ dy
gjinit€. Ata mund t€ trajtojné€ pérdoruesit e drogés pér problemet e tyre t€ drogés, né disa raste né
bashképunim me shérbimet ambulatore ose stacionare t€ drogés, dhe disa prej tyre mund té kené
njé trajnim specifik pér trajtimin e pérdoruesve t& drogés;

(E) Agjencité me fitim t€ ulét / g€ kané programe me qéllim pér té€ parandaluar dhe reduktuar
démet shéndetésore t€ lidhura me varésiné e drogés, né vecanti rastet e infeksioneve té gjakut
infeksionet virale dhe mbi-dozat, dhe pér t€ inkurajuar pérdoruesit aktivé t€ drogés pér té
kontaktuar shérbimet shéndetésore dhe sociale

(F) Llojet e tjera té objekteve té trajtimit jané t€ gjitha gendrat e trajtimit q¢ sigurojné trajtim t&
droggs si¢ éshté pércaktuar mé sipér. N€ rastin e pé€rdorimit t€ "llojet e tjera t€ objekteve té
trajtimit t€" kategorisé s€, llojin e objektit t€ trajtimit, raportimit t€ t€ dhénave, duhet t&
pérshkruhen dhe té pércaktohen né specifikimet metodologjike.

Qendrat / programet gé pérjashtohen:

Cdo lloj tjetér i trajtimit t& objekteve, kur ata nuk jané té pérfshiré né trajtimin e drogés, sic¢
pércaktohet mé lart (pércaktimin e trajtimit)

e (Qendrat / programet vetém pér shpérndarjen e informacionit

e (Qendrat / programe vetém pér shkémbimet e gjilpérés / shiringés

e Ndérhyrjet sporadike ndaj pérdoruesve té€ drogés né burg nuk jané té pérfshira
(p-sh. informacione, sigurimin e gjilpérve dhe shk&émbimin etj), si¢ pércaktohet né kriteret
e pérjashtimit pér trajtim t&€ drogés

¢ Dhoma urgjence né spital

® Objektet e pérgjithshme t€ kujdesit social, jo targetimi I pérdoruesve t&€ drogés



Konsiderata metodologjike

T€ dhéna do t&€ raportohen pér tek EMCDDA me fokus klientét e tyre, karakteristikat e

tyre dhe ményrat e pérdorimit t€ drog€s, vecanérisht té drogés primare. Qendra

e trajtimit /programi, t€ cilat mé paré€ ishin stratifikimi themelor i raportimit, do té jeté€ vetém njé
nga variablat e raportuar. Fokusimi tek klientét éshté 1 lidhur me disa arsye:

e qéllimin i treguesit &shté epidemiologjik dhe fokusohet mbi numrin dhe karakteristikat
e klientéve g€ hyjné né trajtim si njé tregues i térthorté i pérdorimit t€ drogave .

e 10 vitet e mbledhjes sé€ té¢ dhénave Evropiane tregojné se 80% e klientéve raportohet tek
EMCDDA t€ keté hyré né trajtim né€ gendrat ambulatore, ndérsa llojet e tjera t& gendrave
(me pérjashtim t€ burgut), nuk jané zakonisht né pikén e hyrjes, por jané€ pérdorur
né fazat e mévonshme t€ programit t€ trajtimit.

* né njé numér vendesh, mjeké t€ pérgjithshém, t&€ shérbimeve t&€ uléta dhe llojet e tjera
té trajtimit ose nuk luajné njé rol t€ réndésishém né sigurimin e trajtimit t& drogés si¢
éshté pércaktuar né protokoll (edhe pse ata mund t€ ofrojn€ ndihmé shumé t€ vlefshme
pér pérdoruesit e drogés), ose nuk €shté e mundur pér t€ mbledhur t€ dhénat nga kéto
burime. Pér rrjedhojé, t€ dhénat né dispozicion jan€ vetém nga vetém disa vende, duke e
béré t€ véshtiré pér ta analizuar né nivel Evropian.

e vetém disa analiza specifike jané t& dobishme sipas llojit t& qendrés sé trajtimit. Eshté e
véshtiré pér t€ béré krahasime t€ detajuar sipas tipit t€ gendrave té trajtimit pér shkak té
dallimeve kombétare né€ organizimin e trajtimit.

2.1.7 Droga Primare

Drogés primare éshté definuar si drogé gé shkakton problem te klienti né fillimin e
trajtimit. Kjo éshté zakonisht e bazuar né kérkesén e béré nga klientét dhe (ose) né
diagnostikimin e béré nga njé terapist, zakonisht duke pérdorur instrumentet
ndérkombétare standarde (p.sh. ICD-10, DSM-1IV (4), ASI) ose vlerésimin klinik. Ky
artikull éshté i njé réndésie bazé dhe duhet té plotésohet pér ¢do klient.

Qéllimi

Pér té identifikuar problemin kryesor té klientéve té€ drogés, duhet vlerésuar profili i
tyre dhe tendencat me kalimin e kohés né modelet e pérdorimit té€ drogés. Ky
variabél lejon informacionin qé do t€ mbahet né problemet mé té réndésishme pér
pérdoruesit e drogés nga njé piké e paré epidemiologjike .



Kriteret e pérfshirjes

Droga primare €shté droga qé& t€ con né€ problemet mé serioze (shéndetésore,
mendore, problemet sociale, etj) pér klientin

Droga primare &shté arsyeja kryesore pse klienti ka hyré né trajtim

Droga primare mund té pérfshijé cdo keqpérdorim té drogés nga ana e klientit,
por nuk pérdoret né pérputhje me njé receté mjekésore

Droga primare pérfshin ¢do droge té specifikuar né listé pikat e paraqitura mé
poshté.

Kriteret € pérjashtimit

Alkooli mund té€ regjistrohet si droge e mesme i shogéruar nga njé drogé€ primare
(shih seksionin e drogave té mesme)

Duhani

Té gjitha ilacet psikoaktive dhe drogat qé pérdoren ekskluzivisht pér trajtim
mjekésor né kuadrin e njé receté mjekésore dhe sipas praktikés mjekésore.

Konsiderata metodologjike

Vendimi pér zgjedhjen e njé€ droge primare duhet t€ bazohet né€ diagnozén
profesionale plus kérkesés sé€ klientit.

Kriteret pér pérzgjedhjen e drogés primare nuk kané€ ndryshuar, dhe jané€ né
pérputhje me kriteret pér t€ dhénat e raportimit qé pérfshihen

né protokollin 2.0 TDI. Njé variabél i ri pér pérdorimin e shumé drogave do té
shtohet pér té€ siguruar informacionin komplementar,por jo si njé zévendésim.

Nése droga e sakté nuk &€shté e njohur (p.sh.amfetaminat ose MDMA dhe derivatet e
tyre), kategoria gjenerike (p.sh. Stimulantét pérve¢ kokainés duhet té regjistrohen).

Kategoria “nuk dihet” duhet t& pérdoret né€ ményré té vecanté dhe si njé kategori e
mbetur.



2.1.8 Drogat e mesme
Drogat e mesme jané ato droga té cilat pé€rdoren si shtesé e drogés primare, dhe jané substanca qé

shkaktojné probleme pér klientin dhe / ose ndryshojné natyrén e problemit t€ vlerésuar nga
klienti dhe terapisti.

Qéllimi

Pér t€ identifikuar drogat e tjera qé€ shkaktojné€ probleme pér klientét.

KTriteret e pérfshirjes

TE gjitha drogat té cilat mund t€ shkaktojné probleme pér gjendjen shéndetésore dhe sociale té
klientit, por nuk jané identifikuar si droga kryesore

Alkooli.

KTriteret e pérjashtimit

Duhani

Substancat qé pérdoren nga klientét, por nuk shkaktojné€ probleme té tyre / gjendjes sé€ tyre
Ilacet qé pérdoren nén receté mjekésore dhe sipas praktikés mjekésore.

Konsiderata metodologjike

Droga e mesme duhet t€ jené substanca t€ pérdorura dhe g€ krijojné€ problem pér klientét. Deri né
katér droga t&¢ mesme duhet t€ raportohen né EMCDDA. Megjithaté, vendet kané procedura té
ndryshme regjistrimi dhe mund té regjistrojné€ njé numér t& ndryshém té substancave t&

mesme. N& kété rast, éshté e nevojshme pér t€ treguar se sa substanca jané té regjistruara pér ¢do
klient né informacionin metodologjik.



2.1.9 Problemi i pérdorimit té shumé-drogave

Informacioni mbi problemin e pérdorimit t€ shumé drogave &shté komplementar dhe shtesé€ pér
informacion mbi drogén primare. Ekzistenca e kétij problemi duhet t€ vlerésohet gjithnjé pas
drogés primare qé €shté vendosur, duke ndjekur udhézimet dhe procedurat specifike, si deri mé
sot.

Q¢&llimi:

Problemi I pérdorimit t€ shumé drogave ka pér qéllim vlerésimin nése njé klient éshté pérdorues
problematik t&€ mé shumé se njé droge né t€ njéjtén kohé, né€ njé ményré qé€ €shté shumé e
véshtiré t€ identifikohet né ményré t€ qarté se kush €shté droga primare. Ky koncept do t&
pérdoret né njé qasje shumé t€ kufizuar né ICD-10, e cila pércakton pérdorimin e shumé drogave
"kur dy ose mé& shumé substanca psikoaktive jané t€ njohura pér t'u pérfshiré, por éshté e
pamundur t€ vlerésohet gé cila nga substancat &shté duke kontribuar mé sé shumti me
crregullimin ". Vendimi €shté né thelb klinik, dhe duhet t€ pérdoret né njé ményré t€ kufizuar.

KTriteret e pérfshirjes

Klientét g€ paragesin njé model t& pérdorimit té substancave t€ ndryshme, t& cilat jan€& duke
shkaktuar probleme t& konsiderueshme né t€ njéjtén kohé tek klienti dhe kjo éshté shumé e
véshtiré pér tu pércaktuar se cila éshté droga kryesore.

Ky informacion duhet t€ mblidhet vetém pasi &shté pércaktuar droga primare mé paré nén
protokollin 2,0, madje edhe me véshtirésité e njohura né disa raste. Rregullat dhe procedurat
ekzistuese pér t€ zgjedhur njé drogé primare duhet t€ vazhdohen té aplikohen t€ aplikohen si
deri mé sot.

Kriteret e pérjashtimit

Klientét qé€ pérdorin vetém njé drogé

Klienté g€ pérdorin mé€ shumé se njé drogé por g€ vetém njé shkakton probleme
Klienté g¢ pérdorin mé shumé se njé medikament q&€ shkakton probleme, por pér té cilat éshté e
mundur t€ identifikohet se cila nga ato &shté duke shkaktuar mé shumé probleme.

Konsiderata metodologjike

Pérdorimi i barnave t€ shumta né€ vetvete nuk pérbén nj& problem té pé&rdorimit té
shumé drogave pér géllime té protokollit TDI.



Njé klient €shté pércaktuar si njé pérdorues problematik i shumédrogave kur mé
shumé se njé& drogé krijon probleme sistematike tek klientit né€ njé ményré qé &shté
e véshtiré té pércaktohet qarté se cilat drogé shkakton mé& shumé probleme.

Racionaliteti i gasjes sé miratuar né protokollin 3.0 té TDI

Pérdorin i shumé drogave mund té konceptohet n€ ményra té ndryshme, duke pérfshiré
pérdorimin e substancave t€ ndryshme né t€ njéjtin afat kohor (p.sh. né 30 ditét e
fundit), por pa njé ndérveprim pérkatés farmakologjik ose mund té nénkuptojé
pérdorimin e njékohshém té disa substancave té pérziera s€ bashku (p.sh. heroinés
dhe kokainés né injeksion té njéjté), ose brenda njé periudhe té€ shkurtér kohe.
Gjithashtu, kjo nénkupton edhe njé& z€vendésim té rregullt t&€ njé substance nga njé
tjetér né varési té disponueshmérisé (p.sh. narkotikét dhe benzodiazepinat).

Njé zévendésim i thjeshté i konceptit té "drogés primare” mund té nénkuptojé njé rrezik
shumé té larté t€ divergjencave themelore né mbledhjen e t€ dhénave dhe raportimin nga
vendet, duke béré qé té€ dhénat mos té€ jené té krahasueshme dhe pothuajse e
pamundur pér ti interpretuar. Disa vende té cilat jané pérpjekur té€ zbatojné mbledhjen e
té dhénave pér pérdorimin e shumé drgave kané hasur véshtirési té€ konsiderueshme. S&
fundi, shumica e vendeve Evropiane dhe jo Evropiane kané qené né gjendje pér té
identifikuar njé drogés primare prej vitesh tashmé, pavarésisht nga véshtirésité e
njohura. Cdo modifikim i kétij koncepti duhet béré me shumé kujdes se ajo mund té
nénkuptojné njé ndryshim themelor pér té€ gjitha tendencat, analizat dhe metodologjité e
tjera té€ bazuara né té dhénat TDI.

Njé qasje ku njé medikament primar nuk &shté treguar do té€ nénkuptonte njé rrezik té
larté t€ shmangies nga vendet né raportimin e t&€ dhénave dhe humbjen e
informacionit. Prandaj, qasja e miratuar lejon mbledhjen e informacioneve
plotésuese pér problemet e pérdorimit té shumé drogvae, duke ruajtur konceptin e drogés
primare dhe té pérputhshméris€ me té€ dhénat ekzistuese mes vendeve.

Kjo situaté nuk &shté unike pér trajtimin e t€ dhénave. Pyetje t€ ngjashme jané€ ngritur né
té dhénat e vdekshmérisé. OBSH, né pérditésimin e tij 2002-03 t& ICD-10 té
klasifikimit pér vdekjet nga droga kané drejtuar té nj€jtin problem dhe njé
listé prioritare t€ barnave pér té kodifikuar se cila ishte droga mé e rrezikshme (né& rast
se mjeku 1 certifikuar nuk mund té arrijé né njé pérfundim).

Shikoni protokollin 3.2 t¢ EMCDDA
o http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html (Shtojca 7, faqge 64)

Ose listén e OBSH té pérditésimit ICD-10
o http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html




2.1.10 Testimi HIV dhe HVC

Testimi HIV dhe HCV paraqesin informacionin bazé pér qasje nékujdesin e
klientéve té trajtimit té drogés (kryesisht ata qé kané injektuar drogé).

Qéllimi

Informacioni &shté i dobishém pér té shikuar dhe pér té plotésuar té dhénat me té
dhénat e klientit g€ ka sjelljen e injektimi (t€ mbledhura né¢ TDI, nga njéra

ané€, dhe nga burime té tjera t€ informacionit sémundjeve infektive -

Tabela Standarde 09 - né€ anén tjetér). Q&llimi final €shté qé té kemi njé& pasqyré mé
té ploté dhe té€ besuesheme pér nivelin e testimit t€ sémundjeve infektive né mesin e
klientéve té trajtimit.

Konsiderata metodologjike

Eshté shumé e réndésishme té dini statusin e injektimin té klientit (ndonjéheré vs
kurré) dhe té dhénat duhet t€ jené gjithmoné té ndara sipas statusit té

injektimit dhe té drogés. Qéndrueshméria e informacionit té raportuar népérmjet
treguesit TDI dhe informacionit té raportuar né treguesin DRID do té vlerésohen né&
detaje, dhe né bashképunim me vendet.

2.1.11 Bashképérdorimi i gjilpérave / shiringé

Ka disa modele té€ bashképérdorimit s€ pajisjeve (gjilpéré, shiringa, filtra,
zgjidhjet pér té jetur drogé, huadhénies / pajisjet e huamarrjes, ndarjen me
partnerin, me miqté, etj) té cilat pérfagé€sojné sjellje té€ réndésishme té
rrezikut. Ndarja e gjilpérave dhe e shiringave €shté njé nga kéto sjellje té
rrezikut. Nuk &shté e mundur pér té gjetur té gjitha modelet e mundshme

té pajisjeve pér ndarjen e drogés né njé

sistem monitorimi Evropian. Informacione shumé mé té detajuar mund t€ mblidhen,
né nivel kombétar ose lokal né vecanti kur s€émundjet infektive té€ kené

njé prevalencé té€ larté, ose ekziston rreziku I pérhapjes né rritje. Pér kété
arsye, kérkohet vetém pér tu raportuar informacioni mbi gjilpérat / shiringat
me EMCDDA. Mg shumé informacion té detajuar né€ nivel Evropian éshté
raportuar népérmjet instrumenteve té tjera (kryesisht ST 9).



Qéllimi
Pér t&€ mbledhur informacionin bazgé pér sjelljen e rrezigeve té réndésishme (ndarja e gjilpérvave
/ shiringave), e cila mund t€ ¢ojé né sémundje infektive

Kriteret e pérfshirjes

Tg gjithé klientét t& cilét kané injektuar drogé€ ndonjéhere.

Kriteret e pérjashtimit

T€ gjitha klientit t€ cilét nuk kan€ injektuar.

Konsiderata metodologjike

Informacioni duhet t'i referohet injektimit ndonjéheré t€ ndonje droge.

2.1.12 Trajtimit i zévéndésimit té Opioidit (OST)

Trajtimi i z€véndésimit t€ opioidit &shté njé ndérhyrje afat-gjaté me pérdorimin e njé
substance agoniste me géllim reduktimin ose eliminimin e pérdorimit t& drogave t& paligjshme, ose pér t&
reduktuar démin nga njé metodé e vecanté e administrimit dhe rreziget pér shéndetin.

Qéllimi

Pér t& pércaktuar mé miré nivelin e aksesit t& trajtimit t€ z€vendésimit. Pér té kontrolluar nése njé klient I
ri-trajtuar ka gen& mé pérpara né trajtimin e z€vendésimit para. Ai gjithashtu do t&€ sigurojé informacion
rreth OST gjaté gjithé jetés né mesin e atyre qé€ hyjné pér njé trajtim t€ pérdorimit t&

drogés problematike dhe koha e kaluar q&€ nga OST-ja e paré.

Kriteret e pérfshirjes
* Klient&t & tashmé jané trajtuar né vit (e) para vitit t€ raportimit.

Kriteret e pérjashtimit
» klientét té cilét kurré nuk kané gené trajtuar para vitit té€ raportimit.

Specifikimet metodologjike

Eshté e réndésishme qgé té kontrolloni nése klienti I &shté nénshtruar trajtimit t&
zévendésimit me njé substancé dhe nése ai / ajo €shté raportuar edhe si keqpérdorues I t&é
njéjtén ose njé tjetér substance zévendésimi. Ky do t€ jet€ 1 dobishme si informacion mbi

vlefshméring€ dhe pér té kontrolluar pérshtatshmériné e trajtimit.



2.2 Lista e Artikujve
1. Tipet e géndrave t& Trajtimit

1. gendrat e trajtimit ambulator

2. gendrat e trajtimit spitalor

3. njésité e trajtimit né burg

4. mjekét e pérgjithshém

5. Agjencité/organizatat

6. té tjera (ju lutem specifikoni llojin e trajtimit t€ gendrés / programit)
99. nuk dihet

Specifikimet metodologjike

TE€ gjashté llojet e gendrave té trajtimit t€ paraqitura mé lart jané té llojet mé t&€ zakonshme pér té
cilat klientét jan€ identifikuar nga t€ dhé€nat e raportuara, ata jané edhe pikat mé t€ zakonshme
té hyrjes né sistemin e trajtimit.

Njésité e trajtimit n€ burg paragesin njé piké té réndésishme t€ hyrjes pér pérdoruesit e shumté
drogés , t€ cilét nuk do t€ duket né€ trajtimin ndryshe. Pérveg¢ késaj, ¢éshtja e drogés né

burgje aktualisht pérfagéson njé ¢céshtje me prioritet t€ larté né axhendén politike Evropiane
dhe meriton vémendje t€ vecanté.

Pér pércaktimin e trajtimit dhe klasifikimin e gendrave t€ trajtimit t€ cilat nuk jané t€ pérfshira
né té tri grupet e paraqgitura mé lart, ju lutem shikoni seksionin mbi pérkufizimin e trajtimit té
drogés dhe gendrave t€ trajtimit.

Eshté kujtuar qé né formularin pér raportimin e t& dhénave, ndarja sipas llojit t& qendrés sé
trajtimit nuk do t€ jet€ gendrore dhe do té€ raportohen vetém disa déshtime sipas llojit t€ gendrés
s€ trajtimit t€ (shih "informacionit metodologjik" dhe seksionin qé pérfshin formularin

e raportimit t€ t€ dhénave).

2. Viti i trajtimit

Specifikimet metodologjike

Data e fillimit t€ trajtimit &shté e domosdoshme pér krijimin e analizimit t€ trendit me kalimin e
kohés dhe pér ndarjen e periudhave kohore (episode trajtimi) pér raportimin. Kjo bén t&



mundur njé analiz€ dinamike t€ t€ dhénave té trajtimit.

Muaji i trajtimit nuk duhet t€ raportohet né EMCDDA, por duhet té regjistrohet né nivel
kombétar dhe né nivel gendrre trajtimi me qéllim pér t€ shmangur rrezikun e numérimit t€ té
njéjtit person dy heré né periudha t€ njéjta raportuese .

3. Té trajtuar mé pérpara
1. asnjéheré nuk €shté trajtuar mé paré
2. Eshté trajtuar mé paré

99. nuk dihet

Specifikimet metodologjike

Shih edhe pérkufizimin e "trajtimit t€ paré" né pjesén e pérkufizimit pér klientin g€ nuk €shté
trajtuar para vitit t€ raportimit. Nése njé klient ka hyré né trajtim mé shumé se njé heré né vitin
raportues, vetém episodi i1 par€ I trajtimit duhet t€ regjistrohet. Trajtime t€ tjera té

méparshme mund t'i referohen trajtimit t€ kaluar pér shkak t€ pérdorimit t€ ¢cdo lloj droge, té cilat
mund t€ jené t&€ ndryshme nga droga aktuale primare. Numérimi i dyfishté duhet t€

shmanget brenda t€ njéjtit vend sa mé shumé t€ jeté e mundur, sipas mundésive té secilit vend.

4. Burimi i referimit

. gjykata / lirimi me kusht / policia

. mjeku i pérgjithshém

. Qendra t€ tjera té tjera t€ trajtimit t€ drogés

. Qendra té tjera shéndetésore, shérbim mjekésor, apo social

. shérbime edukative

. veté-referimi, referimi nga miqté, familja, etj, nuk ka agjenci té€ tjera / institucione té pérfshira
. té tjera (ju lutem specifikoni cilat shérbime)

99. nuk dihet
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Specifikimet metodologjike

Burimi 1 referimit ofron njé pasqyré t€ rrugés me té cilat klienti ka arritur deri te trajtimit té
drogés. Sipas analizave Evropiane t€ kryera né 10 vitet e fundit, &shté vérejtur se &shté

e réndésishme pér t€ kuptuar se ¢faré shérbimesh té tjera pérvec shérbimeve t€ drogé€s jané té
pérfshira né referimin e trajtimit. Objektivi i kétij variabli kuptimi I nivelit t&¢ angazhimit t&
agjencive té tjera, shéndetésore, shérbimeve sociale dhe institucioneve qé I jané referuar
klientit pér trajtim. T€ dh&nat mbi burimin e referimit jané€ gjithashtu t€ réndésishme pér t&
vler&suar masén e trajtimit 1 cili béhet pér shkak té€ njé detyrimi ligjor. "Burimi 1 referimit" 1



referohet burimit g€ ishte mé i réndésishmi né referimin e klientit pér trajtim.
5. Gjinia

1. mashkull

2. femér

99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Informatat themelore epidemiologjike.

6. Mosha e fillimit té trajtimit (n€ vite)
Mosha:/__ [/ /

99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Informatat themelore epidemiologjike.
7. Status i jetesés (me ké jeton)

. Vetém

. me familjen e origjin€s (prindérit, etj)

. me partner

. me miq apo njeréz té tjeré (pa lidhje familjare)

. n€ liri me kusht

. n€ institucionet / strehimore (jo geli t&€ paraburgimit)
. té tjera

99. nuk dihet

~N N LD B W=

Specifikimet Metodologjike

Qéllimi kryesor I aspektit "me k& jeton” né statusin e jetesés €shté vlerésimi né ményré
indirekte I statusit t€ marédhénieve t€ klientit. Situata I referohet situatés aktuale t€ klientit, nése
ai / ajo éshté duke jetuar n€ mé shumé se njé kontekst né té njéjtén periudhé kohore. Statusi

i jetesés i referohet gjendjes aktuale: [ referohet 30 ditéve para hyrjes né trajtimi.



8. Klientét e drogés qé kané fémijé
1. nuk ka fémijé
2. kané fémijéve

2.1 nuk jetojné me fémijét

2.2 jetojné me fémijét

99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Artikulli ka p[pér géllim vleré€simin nése klientét kané fémijé dhe cilat jané kushtet e jetesés sé&
pérdoruesve t€ drogés dhe fémijéve

9.Statusit i jetesés (ku)

1. banesé té€ géndrueshme

2. Akomodim t€ pagéndrueshém dhe / ose té pastrehé
3. né paraburgim (liri me kusht)

4. t€ tjera

99. nuk dihet

Specifikimet metodologjike

Aspekti " ku jeton" i statusit t€ jetesés thekson stabilitetin e kushteve té jetesés. Klientét né njé
banesé t€ pagéndrueshme jané klientét té cilét kané jetuar né€ vende t€ ndryshme (né

shté€pi miqsh,né rrugé, né€ institucione strehimore, etj) duke lévizur nga njé vend né tjetrin né
periudhén para hyrjes né trajtim. Nése njé klient &shté duke jetuar né njé institucion apo
institucione t&€ specifikuara , ai duhet t€ raportohet né kategoring e 4 'té tjera' dhe institucionit té
Situata i referohet situatés aktuale t& klientit, nése ai / ajo éshté duke jetuar né mé shumé se njé
kontekst né t& njéjtén periudhé. Statusi i jetesés i referohet gjendjes aktuale: I referohet 30
ditéve para hyrjes né trajtimi

10. Statusi i Punésimit

1. I punésuar heré pas here

2. I punésuar né ményré t& rregullt
3. Student

4. 1 papuné / i dekurajuar



5. Mbahet me pérfitime sociale / pensionist / me aftési t€ kufizuara
6. té tjera
99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Statusi 1 Punésimit siguron informacionin gendror pér integrimin ekonomik dhe social t& klientit
dhe jetén e pérditshme té tij ose té saj.

Eshté e rekomanduar qé t& ndigen standardet e Eurostatit sa mé shumé té jeté e mundur pér t&
mundé&suar krahasimin me statistikat pér popullatén e pérgjithshme dhe pér t&

shmangur kategorité mbivendosjes (p.sh.i papuné dhe jo aktiv). Kategorité e pércaktuara

nga Eurostati né€ statistikat zyrtare mbi statusin e punés jané si mé poshté:

* [ punésuar = njerézit g€ kryejné t€ paktén njé oré puné (pér té fituar, pér mbéshtjetjen e
familjes), gjaté 30 ditéve té fundit

* Studenté = njerézit ndjekin njé shkollé

* T¢ papuné = njeréz qé nuk jané né puné dhe jané€ né¢ ményré aktive né kérkim té njé pune

* [ dekurajuar = njeréz g€ nuk jané né€ puén dhe nuk jané né€ kérkim t&€ nj€ pune, sepse ata nuk
mund t€ gjejné puné.

* Pensionistét / me aftési t€ kufizuara = njerézit q€ marrin pérfitime nga sigurimet shoqérore pér
pension, invaliditetit ose jané shtépiaké

I referohet 30 ditéve para hyrjes né trajtimi

11. Niveli mé i larté arsimor i pérfunduar

1. kurré nuk ka shkuar né shkollé / kurré nuk e ka pérfunduar shkollén fillore (ISCED 0)
2. niveli fillor i arsimit (= ISCED 1)

3. niveli i mesém i arsimit (= ISCED 2 dhe ISCED 3)

4. arsim té larté (ISCED = 4 deri 6)

99. nuk dihet / humbur

Specifikimet Metodologjike

Arsimimi éshté njé kategori e réndésishme pér t€ dhénat socio-ekonomike. Klasifikime t€ rrepta
t& ISCED (5) (Klasifikimi Standard Ndérkombétar i Arsimit) jané t&€ rekomanduara, si

dhe miratimi i rregullave t€ vecanta té vendit pér sigurimin e statistikave t€ arsimit né nivel
ndérkombétar.

I referohet 30 diteéve para hyrjes né trajtimi



12. Drogat primare (6)

1. Narkotiké (gjithsej)

11 heroiné

12 keqpérdorim i metadonit

13 kegpérdorim 1 buprenorfinés

14 keqpérdorim i fentanylit

15 narkotiké t€ tjeré€ (ju lutem specifikoni)

2. Kokaina (gjithsej)

21 pluhur kokaine HC1

22 kokainés e ngurté

23 té tjeré (ju lutem specifikoni)

3. Stimulues té tjeré pérvec kokainés (total)
31 amfetamina

32 metamfetamina

33 MDMA dhe derivatet

34 mephedrone

35 stimulues té tjeré (ju lutem specifikoni)

4. Hipnotiké dhe getésues (total)

41 keqpérdorim i barbiturateve

42 keqpérdorim 1 benzodiazepinave

43 GHB / GBL

44 hipnotiké té tjeré dhe keqpérdorim i getésuesve (ju lutem specifikoni)

5. Halucinogjen (gjithsej)

51 LSD

52 ketaminé

53 halucinogjene té tjera (ju lutem specifikoni)
6. Inhalanté té avullt

7. Kanabis (gjithsej)

8. Substanca te tjera (gjithses) (ju lutem specifikoni cilat substanca)

99. Té panjohura



Specifikimet metodologjike

Droga primare €shté droga qé shkakton problemet mé t€ médha pér klientin t€ pércaktuara sipas
kérkesés sé klientit (ose) dhe vlerésimeve profesionale. Ky artikull duhet t& jeté gjithmoné i
plotésuar, pavarésisht nése njé klient konsiderohet t€ keté€ probleme me pérdorimin e shumé
drogave (g€ do t€ jet€ informacioni plotésues shtesg).

Disa droga té reja jané pérfshiré né Protokoll. Ato jané substanca qé jané shfaqur vitet e fundit né
tregun e drogés dhe pér t€ cilat nj& numér jo i paréndésishém njerézish ka hyré né trajtime pér
problemet g€ lidhen me pé&rdorimin e tyre. Klasifikimi nuk ndjek njé listim shkencor t&
substancave né pérputhje me pérbérésit e tyre kimik apo efektet psikoaktive (psh kokaina dhe
stimulantg t€ tjeré jané t&é ndar€), rruga e administrimit, apo kategorizime té tjera shkencore.
Pérkundrazi, éshté miratuar njé klasifikim pragmatik né ményré qé t€ ndihmojé profesionistét qé
punojné né gendrat e trajtimit t& drogés pér té regjistruar t€ dhénat.

Substancat e pérfshira jané vetém ato té cilat krijojn€ probleme pér klientin sipas kérkesés
séklientit dhe vlerésimeve profesionale.

Grupimi 1 drogés nuk €shté béré vetém né bazé t€ kritereve farmaceutike por edhe duke patur
parasysh pérvojén aktuale t€ profesionistéve té drogés.

Opioids té€ tjeré pér fshijné te gjitha opioids g€ nuk jané pérfshiré né kategorité e méparshme (psh
Heroina Polake). Futja e fentanylit mes drogave primare pérfshin edhe substancén e prodhuar né
tregun e paligjshém edhe produktin mjekésor qé pérdoret jashté praktikés mjekésore.

Substancat e méposhtme jané pérjashtuar nga drogat primare

¢ Duhani

e Alkooli (i pérfshiré né drogat sekondare)

¢ Drogat g€ pérdoren pér qéllime mjekésore n€ bazé t& njé recete t€ pérshkruar nga mjeku
I referohet 30 dité pérpara fillimit té trajtimit

13. Rrugét e zakonshme té administrimit té drogés primare

1. injeksion

2. tymosja/inhalacioni
3. ngrénja/pirja

4. thithja me hundé

5. té tjera

99. nuk dihet



Specifikimet Metodologjike

Injektimi 1 drogés paraqget njé formé primare té sjelljes sé rrezikshme pér pérdoruesit e drogés.
Kjo ka njé réndési té vecanté né lidhje me s€émundjet infektive (hepatité, HIV) si dhe sémundjeve
apo démtimeve t€ tjera si dhe reduktimi i sjelljes s€ injektimit €shté qilimi i shumé programeve
né mbéshtetje t€ zvogélimit t&€ démit. “Rruga e zakonshme e Administrimit” i referohet rrugés sé
administrimit t€ drogés primare.

Tymosja, inhalacioni i referohen pérdorimit t€ substancave me ané té rrugéve t€ mushkérive
(népérmjet hundés apo trakesé); ato kané t€ b&jné me substanca té marra né formé avulli.
Thithja i referohet rrugés s€ hundés dhe substancave qé¢ merren né formé pluhuri.

I referohet 30 dité pérpara fillimit té trajtimit
14. Frekuenca e pérdorimit té drogés primare

1. Cdo dité

2. 4-6 dité né javé

3. 2-3 dité né javé

4. njé heré né javé ose mé pak

5. nuk ka pérdorur né 30 ditét e fundit
99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Frekuenca e pérdorimit t€ drogés primare €shté njé tregues I ashpérisé sé€ pérdorimit t€ drogés.
Ne té gjitha rastet I referohet 30 dité pérpara fillimit té trajtimit
15. Mosha e pérdorimit té paré té drogés primare (né vjec)

Mosha: / /
99. nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Efektet negative t&€ pérdorimit t€ drogés rriten me kalimin e kohé&s. Kohézgjatja e pérdorimit té
drogés mund t€ llogaritet né bazé t€ moshés kur &shté pérdorur drogé pér heré té paré dhe
moshés sé fillimit t€ trajtimit t€ paré. Epideomiologjikisht, mosha e pérdorimit t€ paré éshté njé
tregues I rrezikut t€ moshés kur fillimi I pérdorimit t€ drogés vjen mé shpejt. Ndjekja e trendeve
afat-gjata mund t€ ndihmojé né zhvillimin e aktiviteteve parandaluese.



16. Drogat sekondare (7)

1. Opioidat (gjithsej)

11 heroiné

12 keqpérdorim i metadonit

13 kegpérdorimi i buprenorfinés

14 keqpérdorim i fentanylit

15 narkotiké t€ tjera (ju lutem specifikoni)

2. Kokainé (gjithsej)

21 kokainé pluhur HCL

22 kokainé e ngurté

23 t& jera (ju lutem specifikoni)

3. Stimulues té tjeré pérvec kokainés (gjithsej)
31 amfetamina

32 metamfetamina

33 MDMA dhe derivatet

34 mephedron

35 stimulues té tjeré (ju lutem specifikoni)

4. Hipnotiké dhe getésues (gjithsej)
41 keqpérdorim i barbiturateve

42 keqpérdorim 1 benzodiazepinés
43 GHB

44 té tjera (ju lutem specifikoni)

5. Halucinogjene (total)

51 LSD

52 ketaminé

53 té tjera (ju lutem specifikoni)

6. Inhalanté té avullueshém

7. Kanabis (gjithsej)

8. Alkool si drogé sekondare (gjithsej)

9. Substanca té tjera (gjithsej) (ju lutem specifikoni cilat substanca)
99. nuk dihet

Specifikime metodologjike

Substancat e pérfshira jané vetém ato t€ cilat krijojn€ problem pér klientin sipas kérkesés sé&
klientit dhe vlerésimit professional.

Nése njé klient nuk e pérdor drogén sekondare, ky artikull duhet té lihet bosh I paplotésuar.
Mund té raportohen deri né katér droga. N& formularin e raportimit t€ t&€ dhénave duhet té
tregohet numri maksimal I drogave té raportuara nga secili individ.

Pér géllim t€ raportimit te EMCDDA, rendi I plotésimit pér drogat e mesme do té jeté né
pérputhje me réndésiné e tyre klinike pér problemet e drogés g€ ka klienti. Vetém né rastet kur



kjo nuk &shté e mundur, rendi I plotésimit t&€ drogave sekondare do té jeté (nése ka informacion
té mbledhur), substance e paré e pérdorur me injeksion dhe pastaj né bazé t€ frekuencés sé
pérdorimit. Nése asnjé nga mé sipér nuk €shté e mundur, rendi do t€ jeté ai I listés s&
substancave.

Kiriteri I sakté I pérdorur do t€ shpjegohet né€ pjesén metodologjike té tabelés pérkatése.
Alkooli éshté I pérfshiré né drogat sekondare.

Duhani dhe drogat e pérdorura pér géllim mjekésor dhe sipas njé recete t€ I€shuar nga mjeku
jané t€ pérjashtuara.

Opioids té€ tjera pérfshijné t€ gjitha opioids qé€ nuk jané t€ pérfshira né kategorité e méparshme, t&
tilla si heroina Polake.

I referohet 30 dité pérpara fillimit té trajtimit

17. Egzistimi i problemit té pérdorimit té shumé drogave
1. po

2.jo

99. nuk dihet

Konsiderimet Metodologjike

Problemi i pérdorimit t&€ shumé drogave i referohet kur dy ose mé& shumé droga jané t&€ pérfshira
né problemin e drogés sé klientit né t€ njéjtén kohé dhe kjo &shté shumé e véshtiré pér té
vlerésuar se cila ka géné droga primare g€ ka shkaktuar hyrjen né trajtim. Ky concept do t&
pérdoret né€ njé qasje shumé t€ kufizuar sin & ICD-10 (shikoni pércaktimet)

Ky artikull duhet t& jeté gjithmoné i plotésuar, edhe né€ qofté se vetém njé medicament &shté
pérdorur (ose kur droga parésore mund t€ identifikohet me saktési t&€ arsyeshme ne mesin e disa
substancave t€ pérdorura) dhe klientét NUK jané pérdorues t& shumé drogave (né kété rast
pyetjes pérgjigjuni me JO)

Megjithaté edhe né rastin e njé klienti pér té cilin droga primare €shté shumé e véshtiré pér tu
pércaktuar, gjithmoné duhet t€ zgjidhet njé drogé primare duke ndjekur treguesit e dhéné né
procedurat konkrete t& udhézimeve dhe implementimin konkret t& procedurave t€ pérdorura né
nivel kombétar deri mé tani (psh kérkesa e klientit, vlerésimi klinik, shkallét standarte t&
varésisé, frekuenca e pérdorimit, hierarkia e réné& dakort pér substancat etj )

I referohet 30 dité pérpara fillimit té trajtimit

18. Trajtimi i zévéndésimit té Opioidit (OST)
1. kurré nuk ka géné né¢ OST

2. ka géné né OST
99. nuk dihet



Specifikimet Metodologjike

OST zakonisht i referohet njé “trajtimi z€véndésues”. Njé trajtim zévéndésues €shté pércaktuar si
“administrimi i ploté i vlerésuar pér narkotikét agonisté; kjo éshté béré nga profesionisté me
pérvojé ose té akredituar, nékuadér té€ praktikés s€ njohur mjekésore pér arritjen e gélimeve té
pércaktuara té trajtimit” Ky trajtim shpesh €shté béré né kombinim me ndihmén psikosociale. Ky
variabél do té ndihmojé pér t€ pércaktuar nivelin e aksesit t€ trajtimit t€ zévéndésimit dhe t€ japé
informacione né lidhje me trajtimin e z&€véndésimit pér jeté t€ opioidit né mesin e atyre qé hyjné
né trajtim pér njé tjetér pé€rdorim problematic substance.

Duhet t€ pérfshihen vetém klientét t€ cilét jané trajtuar pérpara

19. Mosha kur éshté kryer trajtimi i paré i zévéndésimit té Opioitit (OST)

1. Mosha OST sé¢ paré / /
99. Mosha nuk dihet

Specifikimet Metodologjike

Ky variabél né¢ kombinim me t€ dhénat mbi moshén kur €shté pérdorur pér heré té paré drogé,
mosha e injeksionit t&€ paré do té kontribuojé pér t€ sigurua informacion né lidhje me trajtimit t&
zévéndésimit t€ opioidit pér gjithé jetén n€ mesin e atyre g€ hyjné pér njé tjetér trajtim t&
pérdorimit problematic t€ substancave.

Artikulli duhet t€ plotésohet pér vetém njerézit g€ kané géné nén trajtim OST pérpara hyrjes né
trajtimin aktual

20. Kané injektuar ose injektojné aktualisht ndonjé drogé

1. kurré nuk kané injektuar

2. kané injektuar
2.1 injektuar por jo né€ 12 muajt e fundit
2.2 injektuar né vitin e kaluar por jo né 12 muajt e fundit
2.3 injektuar né 12 muajt e fundit, por jo né€ 30 ditét e fundit
2.4 aktualisht injektojné (n& 30 ditét e fundit)

3. nuk duan t€ pérgjigjen

99. nuk dihet



Specifikimet Metodologjike

Ky variabél i referohet sjelljes sé injektimit n€ lidhje me t€ gjitha drogat, jo vetém té drogés
primare. Ky artikull identifikon injektimine ¢do lloj droge; ajo jep njé tregues té miré t€ sjelljes
s€ rrezikut. Kjo €shté me réndesi t€ vecanté né idhje me transmetimin e s€mundjeve infective
(hepatitit, HIV) si dhe sémundjeve t€ tjera, léndimeve dhe ¢éshtjeve t€ reduktimit té démit.
Injektimi pér qéllime mjekésore duhet t&€ pérjashtohet (diabetikét etj)

21. Mosha e injeksionit té paré (né vite)
Mosha: / /

99. nuk dihet

Konsideratat Metodologjike

Ky variabél duhet t€ plotésohet vetém pér njeréz qé kané injektuar ndonjéheré. Nése njerézit nuk
kané injektuar kurré ndonjé drogé, duhet t& lihet bosh
22, Testimi HIV
1. éshté testuar
1.1 testuar por jo né 12muajt e fundit
1.2 testuar né 12 muajt e fundit
2. kurré nuk €shté testuar
3. nuk duan t€ pérgjigjen

99. nuk dihet

Konsideratat Metodologjike

Ky artikull ka t& b&jé me aktivitetin e testimit dhe mund t€ jet€ informacion I dobishém pér tu
kaluar me sjelljet e pérdorit t€ drogés ( injeksion, bashképérdorim agesh). Eshté e késhillueshme
pér t€ verifikuar historing€ e testimit sa mé gjaté qé t€ jet€ e mundur.



23. Testimi HCV

1. kurré nuk €shté testuar

2. Eshté testuar
2.1 testuar por jo né 12 muajt e fundit
2.2 testuar né 12 muajt e fundit

3. Nuk duan té pérgjigjen

99. Nuk dihet

Konsideratat Metodologjike

Artikulli ka t€ b&jé me aktivitetin e testimit dhe mund té jeté informacion I dobishém pér tu
kaluar me sjelljet e pérdorimit t€ drogés (injeksion, bashképérdorim agesh)
24. Bashképérdorimi i ages/shiringés
1. kurré nuk ka bashképérdorur njé age apo shiringé
2. ka bashképérdorur age apo shiringé
2.1. ka bashképérdorur por jo né 12 muajt e fundit
2.2 ka bashképérdorur né 12 muajt e fundit
2.3 aktualisht bashképérdor (né€ 30 ditét e fundit)
3. Nuk duanté pérgjigjen
99. Nuk dihet

Konsideratat Metodologjike

Informacioni duhet t€ kérkohet vetém nése klienti ka béré ndonjehéré injeksione. Nése klienti
nuk ka injektuar ndonjéheré ky variabél duhet t€ lihet bosh



3. Céshtjet metodologjike dhe etike

Pérvec parimeve t€ pérgjithshme t&€ theksuara né pjesén e paré té protokollit, jané t€ nevojshme
pér té shpjeguar céshtjet e vecanta metodologjike g€ jané té€ réndésishme pér mbledhjen e té
dhénave dhe t& raportimit.

Pér t€ kontekstualizuar t€ dhénat e raportuara TDI nga secili vend &shté e réndésishme gé té keté
gasje né informata metodologjike. Nj& hapésiré pér specifikimet mbi metodologjiné e pérdorur
pér t€ mbledhur dhe raportuar té¢ dhénat &shté pérfshiré né formularin e raportimit té t&¢ dhénave
EMCDDA (shih formualrin pér raportimin e t€ dhénave). N€é ¢do tabel€ t€ pérmbledhur katé
pérfshiré njé hapésiré t€ dedikuar pér komente; por do té jeté vecanérisht e réndésishme pér ta
pérdorur até hapésiré kur t€ dhénat e vendit ndryshojné nga udhézimet EMCDDA ose ka
specifika té cilat nuk mund t€ kuptohen vetém nga t€ dhé&nat sasiore.

3.1 Referenca kohore

Referenca kohore pér t€ gjithé protokollin ka t€ bé&jé me gjendjen aktuale t€ klientit (modelet e
profilit dhe pérdorimit té drogés) né 30 ditét e fundit (1 muaj) para se t€ hyjé né trajtim. Ky &shté
rregulli i pérgjithshém pér t€ gjitha variablat e pérfshira né protokoll, vetém nése nuk €shté i
zbatueshém si parazgjedhje ose i specifikuar ndryshe. Megjithaté, né ményré qé té jené t& sakte,
treguesit e periudhés s€ referencés kohore jané gjithmoné té pércaktuar. Nése nuk jané té
shénuara, do t€ thoté se kjo nuk éshté e aplikueshme, por zakonisht €shté e kuptueshme nga
konteksti i ¢do artikull (p.sh. ka injektuar, mosha e OST sé€ paré, etj).

3.3 Mbulimi
Informacioni mbi mbulimin e té dhénave €shté e nevojshme pér t€ kuptuar kontekstin e té
dhénave TDI né ¢do vend si dhe nivelin e saj t€ pérfagésimit.

Sé pari, vlerésimi 1 mbulimit TDI duhet t'i referohet atyre gendrave g€ pritet t€ raportojné si pjesé
e sistemit t& raportimit TDI. Pérve¢ késaj, njé vlerésim, madje edhe njé i pérafért, duhet t& béhet
né shkallén né t€ cilén sistemi i raportimit TDI mbulon shérbime t€ pérgjithshme trajtimi né
vend. Kjo do t&€ ndikohet nga disponueshméria dhe organizimi i sistemit t& trajtimit kombé&tar dhe
1 sistemit t€ referimit, si dhe nga legjislacioni pér drogén.

Rezultatet nga analizimi i t€ dhénave TDI tregojné se megjithése jané dy karakteristika té
pérbashkéta ka dallime t€ konsiderueshme midis vendeve, ndoshta pér shkak t€ dallimeve
kombétare né karakteristikat e problemit t€ drogés, né sistemet e trajtimit, si dhe né sistemet e
raportimit dhe t€ cilésisé sé t& dhénave t€ tyre. Disa ndryshime jané t€ detyruara t€ jené pér shkak
té dallimeve t€ mbulimit g€ njé sistem kombétar ofron né lidhje trajtimet. Njé projekt t&€ vecanté
EMCDDA ka kryer né€ 2007-08 (Iversen, 2009) mbi mbulimin e ¢éshtjeve t& pér té€ thkesuar dhe
marré parasysh t€ dhénat e mbledhura pér trajtimin e kérkesés.Njé studim né disa vende ka
treguar nevojén pér té patur informacion t€ miré€ né dispozicion té€ trajtimit dhe t€ kapaciteteve né
ményré qé t&€ kuptojné kontekstin e t€ dhénave TDI. Ky informacion éshté pérfshiré pjesérisht né
informacionin metodologjik dhe &shté raportuar pjesérisht népérmjet mjeteve té tjera té
EMCDDA duke u fokusuar né dispozicion té trajtimit / kapacitetit (Tabela Standard 24 dhe
Pyetésori strukturuar 27). Rekomandimet pérfundimtare té projektit theksuan nevojén pér té:



- Té pérfshijné vlerésimin e mbulimit me detaje né sistemin e t€ dhénave té sigurimit t& cilésisé
pér TDI (...);

- T¢ inkurajojé vendet pér té zhvilluar sisteme pér monitorimin e kapaciteteve té objekteve dhe té
trajtimeve ;

- T¢ inkurajojé€ vendet pér projektimin e sistemeve me raportimin e detyrueshém té pacientéve té
jashtém dhe té shtruar t€ t€ drogés.

3.4 Cilésiné e té dhénave

Cilésia e té dhénave €shté jashtézakonisht e réndésishme né pérdorimin e té dhénave t€ droges,
vecanérisht né€ njé grup Evropian t€ dhénash, ku informacioni duhet t€ jeté 1 krahasueshme sa mé
shumé gé t€ jeté né té gjithavendet dhe né pérputhje me kalimin e koh&s. Megjithaté, kontrolli i
cilésisé sé té dhénave Eshté njé aktivitet kompleks, sidomos kur kjo pérfshin t€ dhénat nga vende
té ndryshme t€ raportuara né njé formé t€ pérmbledhur.

T€ dhénat e kérkesés s€ trajtimit t& siguruara nga vendet jané t€ vlefshme né ményré rutinore kur
ato jané raportuar tek EMCDDA. Procedurat bazé t€ miratuara jané€ zbatuar rregullisht né té
dhénat e térésis€, géndrueshmérisé, afateve kohore, problemeve né numra dhe shifra qé
ndryshojné shumé nga situata e pérgjithshme e BE-s€. Informacioni metodologjike gjithashtu
kontrollohet rregullisht pér t&€ marré njé njohje t€ thell€ t€ sistemit t&€ informacionit dhe zbatimit
t€ udhézimeve metodologjike né t€ dhénat e raportuara.

Pérvec t€ kontrollit ruting t€ t€ dhénave qé€ béhet ¢do vit, njé sistem 1 vecanté pér té vlerésuar
cilésiné e té dhénave pér té gjithé treguesit kryesoré éshté kryer né vitin 2008. Sistemi €éshté
aplikuar né t€ dhénat TDI dhe pérfshin njé vlerésim té aspekteve q& lidhen me dy fusha té
raportimit t€ t€ dhénave: procesi i raportimit dhe cilésia e té¢ dhénave. Vlerésimi i cilésisé€ s€ t&
dhénave €shté béré né konsultim me ekspertét e NFPs dheTDI.

Lidhur me procesin, vlerésimi ka té béjé me aspektet g€ vijojné: organizimin e sistemit té
raportimit, financiar dhe burimeve njerézore t€ dedikuara pér mbledhjen e té dhénave, baza
ligjore pé€r mbledhjen e té dhénave, vlerésimi i cilésis€ sé€ t€ dhénave, progresi i vazhdueshém
dhe pengesat kryesore pér zbatimin e TDI. N& fushén e cilésis€ sé t&€ dhénave, vlerésimi u
pérgendrua né disponueshméring e t€ dhénave né nivel kombétar dhe t€ dhénave t€ raportimit né
nivel Evropian, harmonizimin me udhézimet EMCDDA, afatet kohore, mbulimi i t&€ dhénave dhe
géndrueshméria e t€ dhénave t€ bréndshme.

Rezultatet e vlerésimit kané treguar se shumica e vendeve kané béré pérparim thelbésor né
zbatim me udhézimet TDI né vitet e fundit, dhe niveli 1 krahasimit té t€ dhénave éshté
pérmirésuar ndjeshém, megjithaté, disa zona ende kané nevojé pér pérmirésim.

Informacioni mbi mbulimin éshté mjaft gjithépérfshirés né shumé vende, né€ vecanti lidhur me
numrin e njésive té raportimit né krahasim me ato qé funksionojné né vende. Eshté mé e véshtiré
pér t€ marré informacion pér numrin dhe pérgindjen e klientéve té mbuluar, ku &shté i nevojshém
mé shumé informacion né thellési dhe saktési pér t€ kuptuar mé mir€ nivelin e pérfagésimit té
dhénave té raportuara.



NE& kushtet e procesit, €shté béré shumé progres né organizimin e punés né nivel kombétar: né
shumicén e vendeve &shté formuar njé grup formal pune, legjislacioni specifik &shté miratuar
pér t€ lejuar dhe lehtésuar grumbullimin e t& dhénave, si dhe sistemi i informacionit ka pérparuar
né aspektin e metodologjisé dhe teknologjisé s€ pérdorur; kéto hapa mbéshtesin raportim
adekuat t€ t€ dhénave si né nivel kombétar ashtu edhe né nivel dhe evropian. Megjithat€, disa
probleme mbeten ende, t€ lidhura kryesisht me financén disponueshmériné e burimeve njerézore,
harmonizimin me standardet specifike Evropiane dhe motivimin e partneréve pér mbledhjen e t&
dhénave dhe qasjes s€ tyre .

3.5 Numérimi i dyfishté

Né kété kontekst, ‘numérimi i dyfishté’ i referohet faktit se njé klient mund t&€ regjistrohet mé
shumé se nj€ heré né njé bazé t€ dhénash s€ monitorimit t€ trajtimit né njé vit t&¢ dhéné. Kjo
mund t€ vijé pér shkak t& disa arsyeve, duke pérfshiré edhe mungesén e komunikimit né€ mes té
gendrave té trajtimit, mungesa e njé& sistemi unik pér t€ lejuar kontrollin e té€rthorté dhe té tjeré.
Numérimi i dyfishté shkakton mbivlerésimin e numrit t€ pérgjithshém t€ personave té trajtuar.

Bazuar né parimin udhézues se ajo ¢faré duhet t&€ numérohet jané individét dhe jo episodet,
numéri i dyfishté duhet té shmanget sa mé shumé qgé té jet€é e mundur né€ ¢do nivel, nga gendra e
trajtimit, n€ nivel lokal, rajonal, kombétar ose ndérkombétar. Sigurisht, ky rregull do t& zbatohet
duke marré parasysh nivelin e fizibilitetit dhe kufizimit aktual né€ nivel kombétar, rajonal dhe
lokal (instrumentet teknologjike dhe metodologjike, burimet financiare dhe njerézore, kuadri
ligjor, duke pérfshiré pengesat ligjore pér shkak té rregullave pér mbrojtjen e t€ dhénave).

Disa teknika jan€ zbatuar né vende t&€ ndryshme (Origer, 1996), nga mé t€ zakonshmet, si
kontrolli pér numérim t€ dyfishté né njé regjistér népérmjet njé identifikuesi unik t€ dhéné pér
individét (zakonisht bazohet né njé algoritém qé pérdor emrin dhe datén e lindjes) ,deri né disa
teknika mjaft t& sofistikuar, si pérdorimin e shénjave dixhitale t€ gishtave (p.sh. Holandg¢).

NE& njé situaté ideale, niveli maksimal i kontrollit t¢ numérimit té dyfishté do t& thoté se vendet
kané formén e njé regjistri gendror ku ata regjistrojné t€ gjith€ individét e vetém me njé formé
unike identifikuese pér t&€ shmangur pérséritjen. Ky regjistér duhet t& pérmbushé t& gjitha
kérkesat pér t€ garantuar mbrojtjen e t€ dhénave. Njé opsion 1 dyt€ mé i miré€ €shté ekzistenca e
njé baze té dhénash rajonale g€ mund t€ kontrollojé¢ numérimin e dyfishté né njé shkallé t&
konsiderueshme. Nése njé regjistér gendror apo rajonal nuk ekziston ose nuk &shté e mundur pér
ta zbatuar pér njé apo disa arsye, pérfshiré kétu arsye ligjore, administrative, financiare,
organizata e trajtimit duhet t€ pérpiget t€ implementojé metoda t€ ndryshme pér té kryer
kontrolle né té dhénat e trajtimeve t€ méparshme (p.sh. elektronike dhe / ose duke i kérkuar kéto
t€ dhéna direkt tek klienti nése ai / ajo ka gené€ ndonjéheré né trajtimin pérpara késaj here dhe /
ose duke kérkuar né€ gendra té€ tjera trajtimi g€ mund t€ kené pasur kontakte t&€ méparshme me
klientin).



NEé vlerésimin e cilésisé s€ t€ dhénave t€ kryera né vitin 2008 né t&€ dhénat e raportuara pér
EMCDDA nga vendet Evropiane, shmangia e numérimit t€ dyfishté€ ka rezultuar té jet€ mjaft i
zakonshém né shumé vende, dhe vetém dy vende nuk e kané kufizuar kontrollin e dyfishté apo e
kané limituar até€. Nga 26 vende ku njé kontroll i till€ ekziston, pér nénté ajo operon né nivel
rajonal ose géndra trajtimi dhe né 17 né nivel kombétar.

3.6 Céshtjet etike dhe mbrojtja e té dhénave

Kur ndodh trajtimi 1 problemeve t€ drogés, merren shénime pér pérdorimin e drogés nga klienti
si dhe dobésité dhe pikat e tyre t&€ forta. Zakonisht planifikohen hapa trajtimi né€ bazé t€ njé
diagnoze formale ose t€ nj€ pasqyre té problemeve qé kérkojné vémendjen e njé profesionisti apo
njé ekipi profesionistésh. Q&llimet monitorohen vazhdimisht gjaté trajtimit dhe rezultati
vlerésohet né€ fund. Informacioni éshté€ mbledhur kryesisht pér géllim t€ pérmirésimit té kujdesit
pér klientét.

Grumbullimi i t€ dhénave dhe raportimi, pérve¢ géllimeve klinike, ka pér géllim marrjen e
informacionit bazé mbi situatén epidemiologjike pér t&€ mbéshtetur intervenime shéndetésore té
bazuara dhe efikase né trajtimin e problemeve té drogés.

Pér cdo nivel t€ informacionit (p.sh. klinike, rajonale, kombétare, ndérkombétare, etj) rregullar
kombétare dhe ndérkombétare t€ konfidencialitetit dhe mbrojtjes sé t& dhénave duhet té
konsiderohen, si dhe té drejtat e klientéve, stafit dheqgendrave t€ trajtimit. Ky €shté vecanérisht
rasti pér cilésimet e vecanta t€ trajtimit, si trajtimi né burg, ku vémendje t€ larté duhet t'i
kushtohet céshtjeve etike (mbrojtja e t€ dhénave, fshehtésise, té drejtat e njeriut), kur t&€ dhénat
jané€ mbledhur dhe raportuar.

Kéto udhézime duhet t'i pérmbahen kodeve t€ pranuar g€ geverisin mbrojtjen e t€ dhénave,
fshehtésisé dhe punés kérkimore né vende t€ ndryshme. Qasja né t& dhénat e papérpunuara duhet
té jeté 1 kufizuar dhe i autorizuar vetém pér profesionisté. Pérdorimi i t€ dhénave dhe procedurat
gé geverisin publikimin e rezultateve duhet t€ diskutohen dhe té bihet dakord nga ata g€ jané té
pérfshiré (ofruesit e shérbimeve, menaxherét, politikébérésit, hulumtuesit etj).

EMCDDA (me protokollin 3.0 t&€ TDI, si¢ ishte rasti me protokollin 2.0 t&€ TDI) nuk déshiron t&
zhvilloj€ njé bazé t€ dhénash géndrore t€ individéve g€ hyjné ose g€ jané né trajtim t&€ drogés né
nivel Evropian. T€ gjitha t€ dhénat jané mbledhur, sistemuar dhe t€ ruhet nga vendet, me
respektimin rigoroz t€ standardeve t€ pranuara etike, dhe vetém t€ dhéna t€ pérgjithshme jané t&
mblidhura dhe analizohen pér géllime krahasuese né nivel Evropian. Megjithaté t& dhénat
individuale t€ pércaktuara, mund t€ jené t€ nevojshme heré pas here nga EMCDDA, si né fushat
e tjera t€ kérkimit, pér studime t€ vecanta, por vet€ém né bazé t€ marréveshjes me vendet.



4. Pércaktimi i Rasteve

Rastet qé do pérfshihen apo g€ do pérjashtohen nga raportimi i t&€ dhénave tek EMCCDA dhe JO
domosdoshmeérisht nga mbedhja e té¢ dhénave né nivel kombétar apo lokal

Q€ duhen pérfshire <—»
Q€ nuk duhen pérfshiré e >

Klienti | Episodi I | Qendra | Vitil Viti Viti Specifikimet Duhet
trajtimit | e méparshém | aktual | pasues raportuar
Aktiviteti | trajtimit te

EMCCDA

A Al 1 Klienti A &shté né
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vazhdueshém duke
filluar & nga viti [
méparshém , duke
vazhduar né vitin
aktual dhe né vitin
pauses. Nuk éshté
raportuar trajtim pér
vitin aktual

B B1 1 Klienti B éshté né
trajtim té
vazhdueshém duke
filluar & nga viti [

méparshém , duke

B B2 1 S » vazhduar né vitin
aktual dhe né vitin
pauses. Njé trajtim I
dyté ka ndodhur gjaté
vitit aktual né t&
njéjtén géndér trajtimi.
Nuk &éshté raportuar
trajtim pér vitin aktual.
(Shénim: shpesh B2do
té jeté njé aktivitet
trajtimi psh pér kohé
té shkurtér plotésues I
trajtimit B1- psh pér
kohé t& gjaté€ OST —e
béré pér té njéjtén
arsye si né fillimin kur
hyri né trajtim )
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C2

C3

C4

trajtim té
vazhdueshém duke
filluar g€ nga viti I
méparshém , duke
vazhduar né vitin
aktual dhe né vitin
pauses. Tre trajtime t&
tjera ndodhén gjaté
vitit aktual, né té
njéjtén dhe né dy
géndra t€ tjera trajtimi,
Nuk &éshté raportuar
pér trajtim né vitin

D1

D2

cilido

RiiEAL D éshté né
trajtim nga viti [
kaluar , nuk ka filluar
trajtime gjaté vitit
aktual , né t€ njéjtén
apo né géndra t&
ndryshme trajtimi.
Nuk éshté regjistruar
ndonjé trajtim pér
vitin pauses.

El

Klienti E ka hyré pér
heré t€ paré né trajtim
gjaté vitit aktual.
Trajtimi &shté
raportuar si I pari [
ndodhur.

F1

A

v

Klienti F ka hyré pér
heré té paré né trajtim
gjaté vitit

aktual. Trajtimi ka
vazhduar edhe né vitin
pauses. Trajtimi &shté
raportuar si I pari [
ndodhur.
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Gl

2

G2

2

QQQ

G3

3

Klienti G hyn né
trajtim pér heré t& paré
gjaté vitit aktual, ka
kryer trajtime gjaté
kétij viti né t€ njéjtén
apo géndra té
ndryshme trajtimi.
Vetém Gl trajtimi I
paré né vitin aktual
&shté raportuar si
trajtimi I paré I béré
ndonjéheré.

X

H1

1

anfjan

H2

Cilido

Klienti H ka kryer njé
trajtim vitin e kaluar I
cili ka pérfunduar. Njé
trajtim I ri fillon gjaté
vitit aktual né t&
njéjtén apo géndra té
ndryshme trajtimi dhe
pérzgjatet né vitin
pauses. Trajtimi I kétij
viti &shté raportuar si
trajtim I méparshém.

I1

12

I3

Klienti I ka kryer njé
trajtim vitin e kaluar I
cili ka pérfunduar. Njé
trajtim I ri ka filluar né
vitin aktual né té
njéjtén gjéndér
trajtimi. Njé trajtim [
dyté ka filluar né vitin
aktual né njé tjetér
géndér trajtimi .
Trajtimi 12 &shté
raportuar né bazén se
éshté trajtimi I paré 1
kryer gjaté kétij viti .
Trajtimi 12 &shté
raportuar si trajtim I
méparshém.

J1

J2

Klienti J ka hyré né
trajtim né vitin e




méparshém dhe e ka
vazhduar at€ trajtim
edhe né vitin aktual
mé pas njé trajtim [
métejshém ka filluar
gjaté vitit aktual né t&
njéjtén génder trajtimi

K1

AN

K2

Klienti K ka hyré né
trajtim vitin e
méparshém dhe e ka
vazhduar até trajtim
edhe né vitin aktual né
t€ njéjteén géndér
trajtimi. Ka siguruar 6
muaj pa ndonjé
kontakt nga trajtimi [
paré né té dytin,
trajtimi [ hyré€ né vitin
aktual &shté raportuar
si trajtim [
méparshém.

L1

L2

DO | =—

A

v

Klienti L ka hyré né
trajtim né vitin e
méparshém dhe e ka
vazhduar até trajtim
edhe né vitin aktual
mé pas njé trajtim |
métejshém ka filluar
gjaté vitit aktual né té
njéjtén géndér trajtimi

M1

g

M2

DN | =

Klienti M ka hyré né
trajtim vitin e
méparshém dhe e ka
vazhduar at€ trajtim
edhe né vitin aktual né
t& nj&jtén géndér
trajtimi. Ka siguruar 6
muaj pa ndonjé
kontakt nga trajtimi I
paré né té dytin,
trajtimi I hyré né vitin
aktual &shté raportuar
si trajtim [
méparshém.




Shénim: rastet J, K, L. dhe M mund t& konsiderohen si variacione t€ s€ njéjtés situaté,pér njé
ilustrim mé t€ mir€. Ato pérfagé€sojné klient g€ kané géné né trajtim né fillim té vitit, pastaj
episodi 1 trajtimit éshté pérmbyllur dhe njé episode 1 ri (pér tu njoftuar) ka filluar mé€ voné até vit.
Rastet pérfagésojné kombinimin e dy mundésive; kur episodi i trajtimit ka pérfunduar formalisht
dhe kur &shté léné pérgjysém dhe kur episodi pause ka ndoshur né t€ njéjtén qéndér trajtirmi dhe
pér rastet kur ka ndodhur né njé tjetér géndér trajtimi.
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6. Formulari i Raportimit té té Dhénave

Lista e propozuar e tabelave pérmbledhése g€ duhet t€ raportohet né€ bazé té versionit 3.0 t&
Protokollit t¢ TDI &shté pérshkruar mé poshté.

Komponenti kryesor 1 protokollit t&€ TDI pérbéhet nga njé grup pérkufizimevesh (njé pérkufizim
rasti, njé pérkufizim trajtimi, etj) dhe njé listé kryesore e variablave qé do té¢ mblidhen nga t&
gjitha vendet né ményré t€ harmonizuar. Lista kryesore e variablave €shté njé minimum i
kérkesés pér mbledhjen e t€ dhénave, dhe vende té ndryshme mund té mbledhin variabla té tjera
né nivel kombétar dhe lokal g€ ata i konsiderojné t€ nevojshme pér nevojat e informacionit
kombétar.

Informacioni &shté raportuar te EMCDDA pérmes sistemit Fonte, né€ nj€ shabllon ose né fromé
raportimi t€ dhénash 1 cili pé€rbéhet nga njé numér i zgjedhur tablatesh pér té cilat Eshté réné
dakort. Ky grup i tabelave pérmbledhése pérfagéson njé zgjedhje midis shumé kombinime té
mundshme t€ variablave. Zgjedhja e tabelave pérmbledhése synon né kapjen e t€ dhénave mé té
réndésishme dhe t€ dobishme duke ruajtur peshén e raportimit brenda kufijve té arsyeshém.

Struktura e méparshme e raportimit pérbéhej nga raporte t€ vecanta pér secilin nga pesé llojet e
mundshme t€ gendrés s€ trajtimit. Struktura e re e raportimit pérbéhet nga njé raport.
Informacione mbi llojin e gendrés sé trajtimit do t€ vazhdojné t&€ mblidhen, por si njé variabél né
njé numér t€ kufizuar t€ tabelave pérmbledhése.

Pér t€ mundésuar krahasime t€ vlefshme &shté e nevojshme mbledhja e disa tabelave
pérmbledhése me tre kategori: klientét e trajtuar mé paré hyjné né trajtim gjaté vitit kalendarik,
hyrje té klientéve t€ pa trajtuar mé par€, dhe numri total i atyre. Kjo do t€ lejojé hyrje té
trajtimeve t€ méparshme dhe hyrje g€ nuk jané trajtuar paré té cilat do t€ krahasohen, dhe pér
kategorité (99-nuk dihet) apo t€ pashénuara do té llogariten nga zbritja.

Droga primare &shté variabli kryesor kundér t€ cilit krahasohen variablat e tjera. Kjo pasqyron
gameén e gjeré té drogés pér té cilin trajtim €shté né dispozicion, dhe gjasat qé karakteristikat e
klientéve do t€ ndryshojné né bazé t€ drogés primare.

Pjesa mé e madhe e informacionit t€ mbledhur mbetet mbi bazén e variablave qé€ ekzistonin né
bazg t€ protokollit t& méparsh dhe u mblodhén né formularin e méparshém raportimit té té
dhénave. Megjithaté, njé numér i kufizuar i variablave té reja jan€ pérfshiré pér t€¢ mbuluar fusha
té réndésishme t€ tilla si problemi i pérdorimit t&€ shumé-drogave dhe ekspozimi ndaj infeksionit.
Pérvec késaj, kategorizimet e disa variablave ekzistuese jané pérshtatur pér t&€ pérmirésuar
harmonizimin me normat ndérkombétare dhe pér t&é hequr pagartésit€ e mundshme.

Shabloni i propozuar do t€ drejtohet dhe vlerésohet pér fizibilitetin e raportimit dhe dobsé sé
rezultateve. Vendimi pérfundimtar né formularin e raportimit t€ t&€ dhénave do t€ merret né€ bazé
t& kétij drejtuesi dhe né konsultim me vendet e raportimit gjaté mbledhjeve t& ekspertéve dhe
NFP t€ vitit 2012. Priten t€ dhéna né bazg t€ formularit t€ raportimit dhe do t€ dorézohen né
EMCDDA né vitin 2014.



“Formulari i raportimit t€ t€ dhénave” i propozuar &shté i pérbéré nga njé shabllon me 68 tabela
dhe 44 pyetje metodologjike.
Njé draft shabllon Fonte do shfaget si njé Shtojcé e vecanté né formatin pdf.

*Shablloni p&rmban 68 tabela dhe 44 pyetje metodologjike (g€ korrespondojné
me 11.960 pika t& t&€ dhénave ).

*Nenet dhe grupet jané mé té dukshme né ngjyré té zezé té forte.

*Ne t& gjitha matricat lejohen vetém numrat.




1. Parathénie

2. Burimi
2.1. Viti I Grumbullimit t¢ EMCDDA
2.2. Vendi
2.3. Viti i trajtimit
3. Informacioni Metodologjik
3.1. Mbulimi
3.1.1. Mbulimi nga tipi i géndrés s€ trajtimit

3.1.2. Numri i njésive n€ vend (t€ gjitha njésité né vend pérfshiré ato qé nuk jané né njé
vijé me protokollin TDI — ju lutem specifikoni burimin e kesaj vlere te Vérejtjet)

3.1.3. Pérqindja e mbulimit t€ rasteve (pérqgindja e rasteve t€ raportuara relative me
numrin total t€ rasteve t€ trajtuara né vend — pérfshiré rastet g€ nuk jané né vijé me
protokollin TDI)

3.1.4. Mbulimi gjeografik (nacional ose rajonal)
3.1.5. Mbulimi gjeografik (informacion shtes¢)
3.1.6. Vérejte

3.2. Té gjithé personat e trajtuar
3.2.1. Pércaktimi I rastit

3.2.2. Kontrolli I numérimit t& dyfishté
3.2.3. Si e béni dallimin midis atyre q& Kurré nuk jané trajtuar me ata q€ jané trajtuar mé

pérpara.
3.2.4. Si pércaktohet Filli I trajtimit né vendin tuaj

3.2.5. Si pércaktohet Fundi I trajtimit n€ vendin tuaj

3.3. Pércaktimi i Qéndrave té Trajtimit

3.3.1. Si éshté pércaktuar géndra e trajtimit ambulator né vendin tuaj, dhe ¢faré objektesh
jané té pérfshira né€ kété tip géndre trajtimi

3.3.2. Si éshté pércaktuar géndra e trajtimit spitalitor n€ vendin tuaj, dhe cfaré objektesh
jané t€ pérfshira né kété tip gendre trajtimi.



3.3.3. Si éshté pércaktuar njésia e trajtimit n€ burg né€ vendin tuaj, dhe ¢faré objektesh
jané t& pérfshira né kété tip gendre trajtimi.

3.3.4. Si jané pércaktuar t€ tjera tipe gendrash trajtimi né vendin tuaj, dhe ¢faré objektesh
jané té pérfshira né kété tip gendre trajtimi

3.3.5. A keni ndonjé objekt trajtimi pér drogat sipas protokollit TDI g€ nuk jané té
siguruara né€ vendin tuaj (psh legjislacion I dobét, mjeké t€ pérgjithshém etj )

3.4. Karakteristikat e burimit té té dhénave
3.4.1. Emri i sistemit t€ monitorimit
3.4.2. Metoda e mbledhjes sé t& dhénave
3.4.3. PErcaktimi I episodit t& trajtimit
3.4.4. Referenca Bibliografike

3.5. Vérejtje

3.5.1. Vérejtje né lidhje me informacionin metodologjik

4. Informacioni Socio-demografik
4.1. Statusi I trajtimit sipas tipit té gendres sé trajtimit

4.1.1. T€ gjithé anétarét e trajtuar, t€ pa trajtuar ndonjéheré, té trajtuar mé pérpara nga
tipe gendre trajtimi (numri i rasteve — tabela referente pér totalin)

4.1.2.Komentet metodologjike dhe interpretimi i t&€ dhénave

4.2. Droga primare sipas gendrés sé trajtimit
4.2.1. Droga primare sipas gendrés sé trajtimit — t& gjithé€ anétarét e trajtuar
4.2.2. Droga primare sipas gendrés sé trajtimit — t& pa trajtuar ndonjéheré
4.2.3. Droga primare sipas gendrés sé trajtimit — t& trajtuar mé pérpara

4.2.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t&¢ dhénave



4.3. Droga primare sipas gjinisé
4.3.1. Droga primare sipas gjinisé — t€ gjithé anétarét e trajtuar
4.3.2. Droga primare sipas gjinisé — t€ pa trajtuar ndonjéheré
4.3.3. Droga primare sipas gjinisé — t€ trajtuar mé pérpara

4.3.4. Mosha mesatare e hyrjes né trajtim dhe mosha e pérdorimit t€ paré si dhe mesatarja
e trajtimit nga droga primare sipas gjinis€ — t& gjitha trajtimet

4.3.5. Informacione mbi strukturén e moshés sipas drogés primare dhe moshén e hyrjes
né trajtim pér heré t& paré — t& gjitha trajtimet

4.3.6. Mosha mesatare e hyrjes né trajtim dhe mosha e pérdorimit t€ paré si dhe mesatarja
e trajtimit nga droga primare sipas gjinis€ - t€ pa trajtuar ndonjéheré
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4.3.7. Informacione mbi strukturén e moshés sipas drogés primare dhe moshén e hyrjes
né trajtim pér heré t€ paré - t€ pa trajtuar ndonjéheré

4.3.8. Mosha mesatare e hyrjes né trajtim dhe mosha e pérdorimit t€ paré si dhe mesatarja
e trajtimit nga droga primare sipas gjinis€ - t& trajtuar mé pérpara

4.3.9. Informacione mbi strukturén e moshés sipas drogés primare dhe moshén e hyrjes
né trajtim pér heré t€ paré - t€ trajtuar mé pérpara

4.3.10. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t€ dhénave
4.4. Droga primare sipas moshés
4.4.1. Droga primare sipas moshés — t€ gjithé anétarét e trajtuar
4.4.2. Droga primare sipas moshés — t€ pa trajtuar ndonjéheré
4.4.3. Droga primare sipas moshés — t€ trajtuar mé pérpara
4.4.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave
4.5. Droga primare sipas burimit té referimit
4.5.1. Droga primare sipas burimit t€ referimit — t&€ gjithé€ anétarét e trajtuar

4.5.2. Droga primare sipas burimit t€ referimit — t€ pa trajtuar ndonjéheré



4.5.3. Droga primare sipas burimit t€ referimit — t€ trajtuar mé pérpara
4.5.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave
4.6. Droga primare sipas statusit té jetesés (me ké)

4.6.1. Droga primare nga statusi i jetesés (me ké)— té gjithé anétarét e trajtuar
4.6.2. Droga primare nga statusi i jetesés (me ké) — t€ pa trajtuar ndonjéheré

4.6.3. Droga primare nga statusi | jetes€s (me k&) — té trajtuar mé pérpara

4.7. Droga primare sipas statusit té jetesés (me fémijé)

4.7.1. Droga primare sipas statusit té jetes€s (me fémijé) — té gjithé anétarét e trajtuar
4.7.2. Droga primare sipas statusit té jetes€s (me fémij€) — t€ pa trajtuar ndonjéheré
4.7.3. Droga primare sipas statusit té jetes€s (me fémijé) — t€ trajtuar mé pérpara
4.7.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t&¢ dhénave

4.8. Droga primare sipas statusit té jetesés (ku)

4.8.1. Droga primare sipas statusit t& jetes€s (ku) — t& gjithé€ anétarét e trajtuar
4.8.2. Droga primare sipas statusit té jetes€s (ku) — t€ pa trajtuar ndonjéheré

4.8.3. Droga primare sipas statusit té jetes€s (ku) — t€ trajtuar mé pérpara

4.8.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave

4.9. Droga primare sipas nivelit té edukimit

4.9.1. Droga primare sipas nivelit t€ edukimit — t€ gjithé anétarét e trajtuar

4.9.2. Droga primare sipas nivelit t€ edukimit— t€ pa trajtuar ndonjéheré

4.9.3. Droga primare sipas nivelit t€ edukimit— t€ trajtuar mé pérpara

4.9.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave



4.10. Droga primare sipas statusit té punés
4.10.1. Droga primare sipas statusit t€ punés — t€ gjithé anétarét e trajtuar
4.10.2. Droga primare sipas statusit t€ punés — t€ pa trajtuar ndonjéheré
4.10.3. Droga primare sipas statusit t€ punés — t€ trajtuar mé pérpara

4.10.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t€ dhénave

5. Modelet e Informacionit mbi pérdorimin e drogés

5.1. Droga primare sipas rrugés sé administrimit
5.1.1. Droga primare sipas rrugés sé¢ administrimit — t€ gjithé anétarét e trajtuar
5.1.2. Droga primare sipas rrugés s€é administrimit — t€ pa trajtuar ndonjéheré
5.1.3. Droga primare sipas rrugés s¢ administrimit — t€ trajtuar mé pérpara
5.1.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi i t&¢ dhénave

5.2. Droga primare sipas frekuencés sé pérdorimit
5.2.1. Droga primare sipas frekuencés sé€ pérdorimit — t& gjithé anétarét e trajtuar
5.2.2. Droga primare sipas frekuencés s€ pérdorimit — té pa trajtuar ndonjéheré
5.2.3. Droga primare sipas frekuencés sé€ pérdorimit — t& trajtuar meé pérpara
5.2.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi i té¢ dhénave

5.3. Droga primare sipas moshés sé pérdorimit té paré
5.3.1. Droga primare sipas moshés s€ pérdorimit t€ paré — t& gjithé anétarét e trajtuar
5.3.2. Droga primare sipas moshés sé€ pérdorimit t€ paré — té pa trajtuar ndonjéheré
5.3.3. Droga primare sipas moshés s€& pérdorimit t€ paré — té trajtuar mé pérpara

5.3.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi i t&¢ dhénave



5.4. Droga primare sipas viteve ¢é nga pérdorimi i paré
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5.4.1. Droga primare sipas viteve g€ nga pérdorimi i paré — t€ gjithé anétarét e trajtuar
5.4.2. Droga primare sipas viteve q&€ nga pérdorimi i paré — t€ pa trajtuar ndonjéheré
5.4.3. Droga primare sipas viteve qé€ nga pérdorimi i paré — t€ trajtuar mé pérpara

5.4.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave

5.5. Droga nga sjellja e injektimit

5.5.1. Droga me injektim (¢do lloj droge, pak réndési ka nése &shté primare apo
sekondare ) — t& gjithé anétarét e trajtuar

5.5.2. Droga me injektim (¢do lloj droge, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t€ pa trajtuar ndonjéheré

5.5.3. Droga me injektim (¢do lloj droge, pak réndési ka nése &shté primare apo
sekondare ) — t€ trajtuar mé pérpara

5.5.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t€ dhénave

5.6. Pérdorimi i shumé-drogave
5.6.1. Problemi i pérdorimit té€ shumé drogave egzistues sipas statusit € trajtimit
5.6.2. Modelet e késaj kategorie (kombinimi standart) sipas statusit t€ trajtimit
5.6.3. Komentet metodologjike dhe interpretimi i1 té¢ dhénave

5.7. Droga primare sipas drogave té tjera (sekondare)

5.7.1. Opiatet primare (gjithsej) klient€ nga droga t€ tjera (sekondare)— t€ gjithé anétarét e
trajtuar

5.7.2. Kokaina primare (gjithsej) klienté nga droga t€ tjera (sekondare) — t& gjithé
anétarét e trajtuar

5.7.3. Stimulanté primar€ (pérvec kokainés) klienté nga droga té tjera (sekondare) — t&
gjithé anétarét e trajtuar



5.7.4. Kanabis primar (gjithsej) klient€ nga droga té tjera (sekondare) — t€ gjithé anétarét
e trajtuar

5.7.5. Droga té tjera parésore , klienté€ nga droga té€ tjera (sekondare) — t& gjithé anétarét e
trajtuar

5.7.6. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave

6. Informacion mbi pasojat e shéndetit
6.1. Testimi I HIV nga sjellja e injeksionit

6.1.1. Testimi i HIV nga injeksioni (¢cdo drogg, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t& gjithé anétarét e trajtuar

6.1.2. Testimi 1 HIV nga injeksioni (¢cdo drogé, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — té pa trajtuar ndonjéheré

6.1.3. Testimi i HIV nga injeksioni (¢cdo drogg, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t€ trajtuar mé pérpara

6.1.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave
6.2. Testimi I HCV nga sjellja e injeksionit

6.2.1. Testimi i HCV nga injeksioni (¢cdo drogg, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t€ gjithé anétarét e trajtuar

6.2.2. Testimi i HCV nga injeksioni (¢cdo drogg, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t€ pa trajtuar ndonjéheré

6.2.3. Testimi 1 HCV nga injeksioni (¢cdo drogg, pak réndési ka nése €shté primare apo
sekondare ) — t€ trajtuar mé pérpara

6.2.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi I t€& dhénave
6.3. Bashképérdorimi i ageve dhe shiringave sipas statusit té trajtimit
6.3.1. Bashképérdorimi I ageve/shiringave sipas statusit t€ trajtimit

6.3.2. Komentet metodologjike dhe interpretimi i té¢ dhénave



6.4. Droga primare sipas viteve ¢é nga injeksioni i paré
6.4.1. Droga primare sipas viteve g€ nga injeksioni i paré — t€ gjithé anétarét e trajtuar
6.4.2. Droga primare sipas viteve g€ nga injeksioni i paré€ — t€ pa trajtuar ndonjéheré
6.4.3. Droga primare sipas viteve g€ nga injeksioni i paré — t€ trajtuar mé pérpara
6.4.4. Komentet metodologjike dhe interpretimi 1 t€ dhénave

6.5. Klienté qé marrin OST
6.5.1. Numri i1 klientéve g€ marrin OST nga statusi OST

6.5.2. Numri i klientéve q€ marrin OST sipas Drogés primare dhe viteve g€ nga OST-ja
e paré

6.5.3. Komentet metodologjike dhe interpretimi i t&¢ dhénave



7. Shtojca

7.1 Tabela pérmbledhése e krahasimit: artikujt e vjetér dhe té rinj

Artikuj té vjetér

Artikuj té rinj

Tipi I gendrés sé trajtimit
trajtimit

Raportimi I t¢ dhénave nuk fokusohet mé né tipin e gendres sé&

Data e trajtimit né muaj

Sipas nivelit EMCDDA

Data e trajtimit vit

Njésoj

Trajtuar mé pérpara

Pér mé shumé se njé episod, episodi i PARE duhet t& regjistrohet

Burimi I referuesit

Modifikime t€ vogla né kategori dhe porosi

Gjinia Njésoj (fjala ka ndryshuar)
Mosha Njésoj (fjala ka ndryshuar)
Viti I lindjes Sipas nivelit EMCDDA

Statusi I jetes€s (me k&)

Qartésimi I kategorive pér shmangien e gabimeve

Statusi | jetesés (ku)

Qartésim dhe ndryshime t€ vogla né njé kategori

Kombésia

Sipas nivelit EMCDDA

Statusi I punés

Harmonizimin me Klasifikimin Evropian

Niveli mé I larté I edukimit

Njésoj; referenca t€ detajuara né€ klasifikimin ISCED

Situata e drogé€s primare
e drogés né

Njésoj, me shtimin e disa substancave relevante pér pérdoruesit

situatén e tanishme

Po merr Trajtim pér
zévéndésim

Njésoj por mé e thjeshtuar

Rruga e zakonshme e
administrimit

Njésoj

Frekuenca e pérdorimit
(droga primare)

Qartésimi 1 disa kategorive




Mosha e pérdorimit t€ paré
T&€ drogés primare Njésoj

Ka injektuar/aktualisht injekton
(30 ditét e fundit)
Specifikimi I disa kategorive

Droga té tjera
(sekondare)
Qg€ pérdoren momentalisht Njésoj, me disa shtesa t€ substancave relevante pér pérdoruesit e
drogés né
situatén e tanishme

-- Statusi i jetesés; me fémijé

-- Mosha e injeksionit t€ paré

-- Pérdorimi I shumé-drogave

-- Mosha e OST-sé sé paré

- Testimi HIV

- Testimi HCV

-- Bashképérdorimi I ageve/shiringave




7.2 Moduli mbi trajtimin prevalencés

Ky modul éshté i ndaré nga mbledhja rutiné e té dhénave TDI dhe nuk ka implikime praktike
peér regjistrimin TDI né shénimet e trajtimit. Modul i cili éshté vazhdim i punés ka filluar né
2006, pérfaqéson "'punén né progres 'dhe do té zhvillohet mé tej né vitin 2011 dhe 2012 né
kuadrin e strategjis¢ EMCDDA pér mbledhjen e té dhénave, trajtimin dhe analizimin, qé do
té pérfundojé deri né fund té vitit 2012.

Koncepti

Pérvec t€ dhénave pér njerézit g€ hyjné (ose ri-hyjné€) né trajtimet kundér drogés, t€ dhénat mbi
Prevalencén e Trajtimit do t€ pérfshijné edhe klientét & jané né trajtim gjaté vitit, por g€ nuk
kané gjeneruar njé hyrje trajtimi TDI, sepse ata jané né trajtim t€ vazhdueshém g€ nga viti 1
méparshém ose mé herét. Kéto do té jené rastet A, B, C dhe D t€ diagramit 5.1.

Qéllimet
Informacioni i moduleve pér prevalencén e trajtimit ka dy géllime.

(1) Pér t& pérmirésuar paraqitjen e popullsis€é me probleme t€ drogés, edhe pse ato mund t&
konsiderohen si stabilizuar né trajtim. Kéta klientét mund t€ konceptohen né ményra té
ndryshme, si dhe me implikime rregullash t€ ndryshme, mé pas pérdoruesit e drogés qé€ nuk jané
stabilizuar né trajtim, por €shté ende e réndésishme pér t€ vlerésuar numrin e tyre dhe
karakteristikat themelore. Shih "Sfida shtesé pér treguesin TDI 'né fagen 8.

(2) Pér t&€ ndihmuar né vleré€simin e "numrit t€ pérgjithshém té njerézve né kontakt me shérbimet
e trajtimit". N& disa vende, moduli pér "prevalencén e trajtimit’’mund t€ jet€ nj& pérafrim i miré
g€ numri i pérgjithshém, ndonése né vende té€ tjera do t€ jeté njé komponent i réndésishém, por
gé do té plotésohet nga metodat e tjera.Vlerésimi i numrit t€ pérgjithshém té njerézve né kontakt
me shérbimet e trajtimit mund t€ pérdoret pér té€ vlerésuar "mbulimin e trajtimit" (pérqgindja e té
gjithé pérdoruesve problematik t€ drogés q€ po marrin trajtim).

Qasja e pérgjithshme

NEé disa vende, do té jeté e mundur pér t€ marré informacion pér "prevalancén e trajtimit” pa
mbledhjen e t€ dhénave shtesé, pasi ata kané sisteme elektronike me njé bazé té dhénash
gendrore e cila lejon gé t€ pércaktohet situata e klientéve qofshin ata né trajtim apo jo. N&
vende t€ tjera mund t€ jet€ e mundshme t& kryhet njé mbledhje periodike e t&€ dhénave, ndérsa mé
né fund né vende t€ tjera ky grumbullim 1 t€ dhénave nuk do t€ jeté€ né parim i mundur, t€ paktén
né njé afat t& shkurtér.

Mbledhja e t& dhénave e modulit t€ prevalencés sé Trajtimit do té shqyrtohet fillimisht mbi baza




vullnetare dhe vetém pér ato vende ku &shté e mundur t€ merret informacion nga bazat e té
dhénave ekzistuese, pa mbledhjen e t€ dhénave shtes€. Sipas informatave né dispozicion né
kohén e rishikimit t€ protokollit TDI, 17 vendet e BE-sé kané njé bazé t€ dhénash kombétare
TDI, dhe disa vende t& tjera kané baza t&é dhénash rajonale. Eshté e mundur gé jo té gjithé prej
tyre jan€ né gjendje pér t€ llogaritur shifrat e “prevalencés sé trajtimit” né ményré ' automatike,
por sipas punés sé béré qé nga viti 2006, mund t€ pritet g€ njé numér i arsyeshém i vendeve t&é
jené né gjendje té ofrojné t€ dhéna, duke lejuar njé pérafrim t€ pérgjithshme té situatatés né
Evropé (EMCDDA, 2010).

Eshté planifikuar qé té dhénat mbi prevalencén e trajtimi do té jené raportuar nga vendet te
EMCDDA cdo tre vjet dhe né njé t€ shabllon t&€ vecanté raportitimi t€ dhé&nash.



7.2.1 Pérkufizime specifike pér modulin e prevalencés sé Trajtimit.

T gjitha pérkufizimet pér treguesin TDI zbatohen pér kété modul, pérvec nése specifikohen
ndryshe

Statusi i klientit né lidhje me situatén e tij / saj té trajtimit pér modulin e prevalancés sé
Trajtimit

1. Klienti nuk éshté trajtuar mé pérpara =

Njé klient i cili ka filluar njé trajtim, pér shkak t& problemeve té drogés, gjaté vitit raportues pér
heré té paré gjaté jetés sé tij ose t€ saj.

2. Klienti i cili éshté trajtuar para vitit té raportimit =

Njé klient i cili ka filluar njé trajtim pér shkak té problemeve t€ drogés gjaté vitit raportues, por
ka pasur episode t€ tjera t€ trajtimit né vitet e méparshme (njé ose mé shume), e cila pérfundoi
para fillimit t€ episodit t€ trajtimit gjaté fillimit té vitit raportues

3. Klienti ka trajtim té vazhdueshém =
Njé klient i cili ka filluar nj€ trajtim né vitin para vitit t€ raportimit ose mé herét dhe &shté ende
né trajtim gjaté vitit t€ raportimit.

4. Klientéve me status té panjohur =
Njé klient statusi i t€ cilit statusi mit nuk €shté i njohur, sepse nuk ka njé regjistér gendror apo

pér shkak se klienti nuk mban mend ose pér ndonjé arsye tjetér.

Kriteret e pérfshirjes

TE€ gjithé klientét g€ hyjné trajtim gjaté vitit t€ raportimit

Klientét g€ jan€ né trajtim gjaté vitit t€ raportimit duke vazhduar nga njé vit mé paré€ apo mé
shpejt dhe gé nuk do té fillojn€ njé trajtim t€ ri gjaté vitit t€ raportimit g€ éshté raportuar t& TDI
(pér té shmangur numérimin e dyfishtg€).

Kriteret e pérjashtimit

Klientét g€ 1 dha fund trajtimit me 31 dhjetor t€ vitit, para vitit t€ raportimit dhe jo ri-hyrje né
trajtim né€ vitin e raportimit; nuk jané t€ pérfshira

Klienti g€ e kané 1€né t€ trajtimit t€ paktén gjasht€ muaj pérpara 31 dhjetorit t€ vitit para vitit té
raportimit

Trajtimet konsiderohen si té pérfunduara né dy raste:

Kur njé trajtim éshté ndérpreré formalisht dhe né fund trajtimi €shté 1 regjistruar né dosjen e
klientit.

Kur asnjé kontakt klienti nuk €shté regjistruar né gjasht€ muajt e fundit: t€ gjithé klientét t& cilét
kishin si kontakt t€ fundit me shérbimin e trajtimin mé& 30 gershor t€ vitit, para vitit t&€ raportimit



ose mé pérpara-nuk duhet té pérfshihen né mbledhjen e t&€ dhénave.

Fundi i trajtimit
Shih pérkufizimin né fund t€ trajtimit né€ pjesén kryesore té Protokollit TDI versioni 3,0

7.2.2 Lista e Artikujve

Si¢ éshté pércaktuar né Udhézimet pér mbledhjen e t€ dhénave pilot né 2008 ka dy grupe t&
variablave:

(a) Variabla té detyruesh&€m; ata jan€ né€ vijim dhe ndjekin t& njéjtat rregulla dhe specifikime
metodologjike si¢ propozohet né versionin 3.0 t€ protokollit TDI:

Numri i klientéve t€ drogés

Mosha

Gjinia

Droga primare

(b) Variablave vullnetare jané té t€ gjitha variablat e tjera t&€ pérfshira né mbledhjen ruting té té
dhénave TDI dhe mund té mblidhen edhe pér prevalencén e trajtimit, duke p&€rdorur shabllone
pér mbledhjen e t&€ dhénave mbi prevalencén e trajtimit.

7.2.3 Metodologjia pér mbledhjen e té dhénave

Ka dy metoda t¢ mundshme dhe t€ pérdorura pér t&€ mbledhur t& dhéna pér njerézit g€ géndrojné
né trajtim gjaté vitit t€ raportimit. Ato dy metodave jané si mé& poshté:

(A) Mbledhja e té¢ dhénave ruting pér t€ gjithé klientét né€ trajtim t€ drogés nga 1 Janari deri mé
31 Dhjetor t€ njé vitit raportues, zakonisht b&€het automatikisht bazuar né njé pyetje t€ vecanté
statistikore e kryer mbi njé€ regjistér t€ kompjuterizuar gendror / rajonal

(B) Regjistrimi pér klientét t€ cilét jané gjetur t€ jené né trajtim t&€ drogés né 1 Janar (ose dité té
tjera me rregullimet e nevojshme) t€ vitit raportues + t€ gjithé klientét té cilét kané filluar
trajtimin gjaté vitit t€ raportimit. Kjo metodé mund t€ béhet pérmes nj€ koleksioni té vecanté té
té dhénave ose edhe automatikisht bazuar né€ pyetjen e duhur statistikore mbi njé regjistér
gendror / rajonal.

Ose metoda (A) ose metoda (B) mund t€ pérdoren. Metoda e zgjedhur pér mbledhjen e té
dhénave duhet té tregohet qarté né seksionin mbi metodologjiné. Eshté parashikuar qé vende ose
rajone me regjistrat e kompjuterizuar, g€ jané né€ gjendje pér t€ pércaktuar statusin e trajtimit (né
trajtim / jo né trajtimin) t€ klientéve me kalimin e kohé&s, mund ta pérdornin si metodologji duke
zbatuar algoritme t€ pé€rshtatshme né bazat e t€ dhénave.

NEé seksionin metodologjik t&€ informacionit t€ raportuar nga vendet né kété modul, duhet
gjithashtu t€ tregohet nése burimet e té¢ dhénave jané t€ njéjta t€ pérdorura pér mbledhjen rutiné



té t&¢ dhénave EMCDDA / TDI dhe duhet té raportohen referenca té qarta pér tabelat e dhéna
prané EMCDDA . Numérimi i dyfishté duhet t&¢ shmanget: né qofté se njé klient shfaget dy ose
mé shumé heré€, episodi i par€ trajtimi duhet t€ regjistrohet.

NE rast t€ nj€ klienti me trajtim né vazhdim dhe me hyrje t€ njéjté né trajtim gjaté vitit t&
raportimit, por pas njé pérfundimi t€ trajtimit apo gjashté muaj qé nga kontakti i trajtimit t&
fundit, prioritet i &shté dhéné gjithmoné episodit t€ trajtimit t€ hyrjes s€ trajtim. Kéto té€ dhéna pér
kété arsye duhet t€ raportohen edhe né t&€ dhénat ruting té¢ TDI.

Periudha referuese éshté e njéjta si pér Protokollin ruting t& TDI: 30 dit€ para se t€ hyjné né
trajtim.

Pérjashtimi i1 vetém €shté mosha ku periudha referuese &shté si mé poshté:

1. pér klientét e hyré né trajtim t€ drogés dhei referohen 30 dité para se t€ hyjné né trajtim
2. pér klientét né trajtime t€ vazhdueshme:

- Nése metoda e pérdorur €shté A, periudha referuese pér té€ llogaritur moshén e klientit éshté 30
Qershor e vitit raportues (ose data e afért me 30 gershor pér t€ cilat ka njé regjistrim), e nése kjo
llogaritje nuk éshté e mundur, periudha referuese duhet té jeté regjistrimi i fundit i klientit. Data
e pérdorur pér llogaritjen e moshes duhet t€ tregohet qarté né€ pjesén metodologjike.

- Nése metoda e pérdorur €shté B, periudhés referuese €shté 1Janar e vitit t€ raportimit.



