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Predgovor

Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) je osnovan 1993.godine
da bi Evropskoj Uniji i njenim drzavama ¢lanicama pruzio €injeni¢ne, objektivne, pouzdane i
usporedive informacije na evropskoj razini u pogledu droga i ovisnosti 0 drogama, te njihovim
posljedicama (Evropska Unija, 2003.godine).

Medu glavnim instrumentima EMCDDA-a postoji pet kljuénih epidemioloskih indikatora, koji
pruzaju informacije o epidemiologiji upotrebe droge i njenim posliedicama u Evropi. Indikatori
obuhvataju upotrebu droge medu op¢im stanovniStvom i medu uéenicima, razinu problemati¢ne
upotrebe droge, zdravstvene posljedice upotrebe droge, ukljuCujuc¢i zarazne bolesti i smrii
povezane sa drogom, te potrebu za lije¢enjem od droge.

Indikator potrebe za lijecenjem (TDI) je uspostavljen 2000.godine, na osnovu rada grupe za
suradnju u borbi protiv upotrebe droge i nezakonite trgovine Vije¢a Evrope (Pomidou Grupa),
sa svrhom prikupljanja usporedivih i pouzdanih informacija o broju i karakteristikama korisnika
droge predstavljenih za lije€enje u zemljama ¢lanicama EU. TDI pruza mjeru potrebe za
lijeCenjem i indikator je trendova u problemu koriStenja droge, te identificira obrasce u upotrebi i
shvatanju ljecilista.

Ova publikacija predstavlja revidiranu verziju TDI protokola 2.0. Nakon 10 godina prikupljanja
podataka na evropskoj razini, postalo je neophodno izmijeniti TDI protokol 2.0 na razne nacine,
da bi se bolje oslikale promjene koje su se desile tijekom ovog vremena, ne samo u situaciji
upotrebe droge nego takoder i u sistemu lijecenja, te drzavnim i medunarodnim informacionim
sistemima.

Protokol je sastavljen od sedam dijelova:
1. Uvod (historija, ciljevi, implementacija, opéi principi)
2. Smijernice (definicije i stavke)

3. Metodoloska pitanja (opce primjedbe, kvalitet podataka, pokrivenost, duplo brojanje,
etika pitanja)

Definicija slu€aja: graficki opis
Bibliografske reference

Fonte predlozak

N o g &

Prilozi:
7.1 Tabela sazetka usporedbe izmedu starih i novih stavki

7.2 Modul o ‘Rasprostranjenosti lijecenja’

Wolfgang Gétz
EMCDDA Direktor
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1. Uvod

1.1 Historija

Historija indikatora potrebe za lije¢enjem (TDI) seze gotovo 20 godina unazad, kada je definiran prvi oblik
uskladenog prikupljanja podataka. Cilj protokola je bio da stru€njacima i istrazivacima pruzi zajednicku
evropsku metodologiju za prikupljanje i izvjeStavanje o osnovnim podacima profila korisnika droge koji je
u dodiru sa uslugama lije€enja.

Skup osnovnih podataka se zasnivao na drzavnim iskustvima prikupljanja podataka u sistemu lije¢enja od
droge, koji je Cesto postojao prije uspostavljanja TDI-a. U zemljama gdje drzavni sistem prikupljanja
podataka ne postoji, TDI je ¢esto usvajan kao minimalna skupina podataka za proSireniji drzavni sistem
pracenja korisnika droge u lije€enju (Evropsko istrazivanje o ovisnosti, 1999).

Prvi akter koji je definirao zajednicki protokol za prikupljanje podataka o ljudima koji se podvrgavaju
lije€enju od droge je bila Pompidou Grupa (PG), koja je koordinirala studije na razini grada (u Dablinu i
Londonu 1991.godine) i razvojni projekat u 11 gradova, te stvaranje evropske grupe struénjaka koja su se
nekoliko puta sastali da razmotre i dogovore metodoloSke smijernice. PG protokol je objavljen
1994.godine (Hartnoll, 1994; Stauffacher i Kokkevi, 1999) i implementiran je prvo na razini grada, a zatim
na drzavnoj razini u zapadno evropskim zemljama. U drugoj fazi je implementiran u centralnim i isto€nim
evropskim zemljama.

Evropski centar za praéenje droga i ovisnost o drogama (EMCDDA) je osnovan 1994.godine i preuzeo je
odgovornost za prikupljanje podataka o potrebi za lijeenjem u Evropi.

Indikator potrebe za lijeéenjem 2.0 EMCDDA/Pompidou Grupe (Simon et al., 2000) je objavljen na osnovu
revizije prvog protokola Pompidou Grupe. Prethodila mu je procjena izvodljivosti u pogledu metodologije i
prikupljanja podataka (Origer, 1996) i procjena drzavnih iskustava u izvjeStavanju o podacima koristenjem
TDl-a. (Simon i Pfeiffer, 1999).

Od 2000.godine EMCDDA implementira izvjeStavanje o podacima iz drzava ¢lanica EU i prihvatio je formalne
ugovore sa zemljama ¢lanicama da potakne i olakSa prikupljanje podataka i izvjeStavanje od drzavne do
evropske razine.

Pet klju¢nih epidemioloskih indikatora EMCDDA-a, uklju€uju¢i TDI, su formalno usvojeni od strane Uprave
EMCDDA-a (EMCDDA Uprava, 2001) i od strane Vijeca Evropske Unije 2001.godine (CORDROGUE 67
Vije¢e Evropske Unije, 2001). U tim formalnim dokumentima, 'zemlje ¢lanice EU (...) se poticu da
osiguraju dostupnost informacija o pet klju¢nih epidemioloskih indikatora i da identificiraju i rijeSe moguée
probleme u proizvodnji i u Sirenju ove informacije; Vije¢e poziva zemlje ¢lanice da daju prioritete
proizvodnji i Sirenju informacija o pet kljuénih epidemioloskih indikatora u usporednom obliku; (...) da
pruze EMCDDA-u informacije o pet kljuénih epidemioloSkih indikatora prema EMCDDA smjernicama (...);
konaéno — Vije¢e poziva zemlje €lanice i komisije, u uskoj suradnji sa EMCDDA-om, da ispitaju svoje
najbolie nacine i sredstva, posebno financijske prirode, da podrze implementaciju pet epidemioloskih
indikatora (...)".

Od 2001.godine, prikupljanje podataka i izvjeStavanje su implementirani i pobolj$ani u vecini zemalja €lanica
EU, a TDI podaci se danas rutinski koriste u analizama EMCDDA-a o stanju droge u Evropi (http: i
www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi, 2011).

1.2 Cilj, svrha i metodoloske implikacije

Zasto TDI: Sta je njegov cilj?

Cilj indikatora potrebe za lije€enjem je prikupiti informacije na uskladen i usporediv nacin diliem svim
drzava ¢lanica o broju i profilu ljudi koji se podvrgavaju lije¢enju od droge (korisnici) tijekom svake
kalendarske godine.
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lako je ime indikatora 'indikator potrebe za lije€enjem’, indikator prikuplja informacije o ljudima koji pocinju
lijecenje. Ovo ime ¢e biti zadrzano, jer je TDI Siroko prepoznat kao instrument za prikupljanje i izvjeStavanje o
podacima o ljudima koji po€inju lijecenje zbog upotrebe droge u i izvan Evrope, kao indirektni indikator
neprimijeéene razine ljudi koji potencijalno imaju potrebu da zahtijevaju lije€enje od droge.

TDI protokol propisuje koji bi korisnici trebali biti prijavljeni na evropskoj razini i minimalni zajednicki skup
stavki koje bi svaki drzavni sistem praéenja trebao moci zabiljeziti i izvijestiti EMCDDA za svakog
korisnika.

Svaki drzavni sistem za pracenje lije¢enja od droge moZe obuhvatati viSe stavki od onih definiranih u
EMCDDA TDI protokolu, u skladu sa drzavnim i lokalnim potrebama za informacijama. Takoder kategorije o
stavkama prikupljenim na drzavnoj razini mogu biti drugacije od onih koje su trazene u TDI protokolu, sve dok
je moguce provesti pouzdano pretvaranje u TDI kategorije (vidi ispod 'hijerarhija potrebnih podataka: od
klinickih podataka do informacija o vaznosti evropske politike').

Cemu sluzi prikupljena informacija: $ta je njena svrha?

Primarna svrha informacija prikupljenih putem TDI indikatora je dobiti uvid u karakteristike, rizicna
pona$anja i obrasce upotrebe droge od strane ljudi sa problemima sa drogom u zajednici, i pomoci
procijeniti trendove mjere (rasprostranjenost i u€estalost) i obrasca problemati¢ne upotrebe droge; u
najboljem slu¢aju u kombinaciji sa drugim indikatorima droge. Ova svrha je fundamentalna, jer odreduje
kriterij uklju€enosti/isklju€enosti za definiciju slu€aja TDI-a: slu€ajevi (korisnici droge), koji bi se trebali
prijaviti EMCDDA-u, bi u $to vecoj mjeri trebali odrazavati karakteristike problema korisnika droge u
zajednici.

Ovo se najbolje moze postic¢i biljeZenjem informacija odmah nakon §to korisnik kontaktira sluzbe, obi¢no u
vrijeme prijema/ulaska na lije€enje, nakon profesionalne procjene karakteristika korisnika. Za svrhu
indikatora, informacije prikupljene o korisniku bi trebale $to viSe odrazavati njen/njegov obrazac upotrebe
droge prije kontakta sa lije€enjem od droge; intervencije lijecenja korisnika provedene prije registracije ne
bi trebale imati nikakav ili ograni€en utjecaj na zabiljeZzene informacije (npr. osoba koja dode na lije¢enje
jer ubrizgava heroin bi mogla biti zabiljeZzena kao da ne uzima heroin ili ga ne ubrizgava, ako je
prikuplianje podataka i izvjeStavanje uradeno kada je korisnik ve¢ primio neke terapeutske intervencije).
BiljeZzenje prvog upisa na lijecenje u godini opc¢enito ¢e pomodi ispuniti svrhu indikatora. Pored toga,
informacije prikupljene od strane TDI indikatora mogu pomoci (zajedno sa drugim indikatorima i izvorima
informacija) da se procjene neki indikatori samog lije€enja od droge (zakonske odredbe, shvacanja,
pokrivenost). Ovi aspekti se razvijaju trenutno u radnom okviru strategije pracenja lijeenja od droge.

Kako se postize TDI svrha

Centri za lije¢enje od droge obi¢no prikupljaju znac¢ajnu koli¢inu informacija o svojim korisnicima. Ove
informacije se prikupljaju od strane profesionalaca prvenstveno da bi pomogle u terapeutskom procesu, ali
takoder i iz administrativnih i upravnih razloga na lokalnoj razini, te zbog epidemioloskih svrha na lokalnim,
drzavnim i medunarodnim razinama. Neke od prikupljenih informacija neée biti dostupne izvan centra za
lije€enje, neke ¢e biti proslijedene regionalnim i drzavnim tijelima, a u konacnici ¢e ograniceni dio informacija
biti razvrstan na evropskoj razini, slijede¢i procedure i definicijie EMCDDA TDI protokola.

Centri za lijecenje od droge predstavljaju fundamentalan izvor informacija za dobivanje uvida u upotrebu
droge i problem upotrebe droge, posto je problem upotrebe droge teSko izbrojati i opisati. Problem upotrebe
droge ima relativno nisku rasprostranjenost u vecini zemalja ¢lanica EU i Cesto je druStveno stigmatiziran i
stoga tezak za zabiljeziti.

Medutim, trebalo bi imati na umu da nisu svi problemati¢ni korisnici droge u kontaktu sa centrima za
lije€enje. Neki korisnici ne mogu biti u kontaktu s bilo kojom sluzbom (npr. neki drustveno integrirani korisnici
kokaina ili kanabisa, neki vrlo marginalizirani korisnici heroina) ili bi mogli biti u kontaktu sa sluzbama koje iz
razli€itih razloga nisu prikupile informacije o svojim korisnicima ili ne izvjeStavaju o tome drzavne sisteme
pracenja (npr. privatni psihijatri, web programi ili u nekim zemljama, opc¢e prakse ili niskopragne agencije).
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Stoga bi zakljuéci o problemu upotrebe droge u zajednici na osnovu podataka prikupljenih od strane TDI-a
trebali biti doneseni oprezno, narocito kada su promjene male i/ili zasnovane na ograni¢enom broju
korisnika. Pored toga, dostupnost sluzbi, promjene u zakonskim odredbama sluzbi i pokrivenost sistema
izvjeStavanja, moraju biti uzeti u obzir. Interpretacija TDI informacije ¢e nadalje imati znatne koristi iz
unakrsne validacije sa drugim indikatorima (npr. smrti povezane sa drogom, indikatori provodenja zakona)
i ad-hoc studije (npr. kvalitativne studije o uli€énim uzorcima, studije i izvje$¢a drugih sluzbi za drogu koje
nisu pokrivene).

Unato€ svim upozorenjima, u mnogim zemljama EU TDI prijavijuje informacije o znatnom broju
problemati¢nih korisnika droge (u nekim slu€ajevima preko 50% od ukupnog procijenjenog broja PDU-a).
Ovo ¢ini indikator jakim i €esto glavnim izvorom informacija o populaciji problemati¢nih korisnika droge. U
zemljama gdje je znaéajan udio PDU populacije obuhvac¢en TDI izvjeStavanjem, a upotreba i obrasci rizika
onih koji nisu prijavljeni se znac¢ajno ne razilaze od onih koji su prijavljeni, osnovni nalazi indikatora se mogu
smatrati snaznim, narogito ako su posmatranja postojana tijekom vremena. Tamo gdje je poznato da postoje
podgrupe problemati¢nih korisnika droge sa obrascima upotrebe i rizika koji se dramati¢no razilaze od
obrazaca posmatranih u TDI indikatoru, lokalne i ciljne studije mogu biti potrebne da bi se zabiljezilo njihovo
ponasanje. Dalje, ako dostupnost usluga i politike lijec¢enja ostanu bez temeljnih izmjena tijekom nekog
vremenskog perioda, trendovi posmatrani u TDI mogu signalizirati vazne razvoje u problematic¢noj upotrebi
droga (npr. izmjene u ponasanju ubrizgavanja, Sirenje upotrebe kreka, itd.)

Na kraju, podaci dobiveni kroz TDI indikator su bitha komponenta razli¢itih metodologija za procjenu
rasprostranjenosti problematicne upotrebe droga, obi¢no zasnovana na kombinaciji baza podataka
generiranih od strane razliitih sluzbi koriStenjem razli¢itih metoda ra¢unanja.

S kojim dodatnim izazovima se TDI suocio zadnjih godina?

U zadnjih 10-15 godina, zamjensko lije€enje opioidima je dramati¢no proSireno u mnogim EU drzavama, iako
ne u svima. Populacija na lije€enju u ovim drzavama uklju€uje rastucu proporciju korisnika koji su se podvrgli
lije€enju zbog problema s heroinom i ostali na zamjenskom lije€enju opioidima (OST) duzi vremenski period.
Stoga postoji znacajan broj korisnika na kontinuiranom dugoro€nom zamjenskom lije€enju koji ne dolaze
ponovno na lije€enje. Korisnici kokaina, amfetamina ili kanabisa su manje pogodeni ovom situacijom, ali neki
od njih mogu takoder biti na drugim oblicima dugoroénog lijecenja.

Zbog toga je sve potrebnije procijeniti broj tih ljudi, a modul o 'Rasprostranjenosti lije¢enja’ je osmisljen i
testiran u proslosti, da bi se procijenio broj i osnovne karakteristike ove grupe korisnika. Ova informacija ¢e biti
prikupliena u odvojenom dobrovoljnom modulu i jo$§ je u razvojnoj fazi u radnom okviru nove strategije za
prikupljanje podataka o lije€enju, koja ée ukljuéiti dostupnost lijeGenja, organizaciju i kvalitet (EMCDDA
strategija pracenja lijeCenja ¢e biti finalizirana do kraja 2012.godine). Nekoliko zemalja trenutno nije u
mogucnosti procijeniti informaciju koja ¢e biti ukljuéena u ovaj modul, jer to zahtijeva sistem pracenja koji
dozvoljava odredivanje statusa svakog korisnika kao ,lijeci se ili se ne lijeci“, a sam TDI je dizajniran samo da
broji pocetke lije€enja. U isto vrijeme, korisnici na kontinuiranom lije€enju (od kojih su veéina korisnici opioida)
su u posebnoj situaciji, jer mnogi od njih vise ne koriste ilegalne opioide, iako mozda koriste druge droge.
Interpretacija ove informacije u pogledu procjene rasprostranjenosti i obrazaca problema upotrebe droge je
naroCito kompleksna. Ali €ak uzimajuci u obzir vaznost ovog novog izazova, glavni ciljevi TDI-a ostaju isti i
uglavnom se ti€u procjene broja i karakteristika ljudi sa problemima povezanim sa njihovom upotrebom droge
koji udu u sluzbu za lije€enje droge tijekom kalendarske godine.

1.3 Implementacija TDI-a

TDI podaci se sravnjuju na drzavnoj razini, ¢esto slijedec¢i dugi proces od centra za lije¢enje do regionalne
razine i od regionalne do drzavne razine. Zatim se podaci Salju u nacionalna sjedista (NFP), koja su drzavne
agencije imenovane od strane svake vlade kao tijela odgovorna za pruzanje najnovijih dostupnih informacija
o drogama i ovisnosti o drogi. Drzavni TDI podaci se onda Salju u EMCDDA u skupnom obliku, u skladu sa
oblicima izvjeStavanja podataka usuglasenih sa NFP-ima i EMCDAA-om.

Od kasnih 1990-ih do 2011.godine, pruzanje podataka o potrebi za lijeCenjem EMCDDA-u je
implementirano u vecini evropskih zemalja. U 2000.godini, 15 zemalja koje su bile ¢lanice Evropske unije
su izvijestile EMCDDA o TDI-u, ali kompletnost podataka i kvaliteta podataka su bile varijabilne. Od tada
je izvjeStavanje o podacima bilo progresivno produzavano a kvalitet podataka znatno pobolj$an.

U 2010.godini, EMCDDA je primila podatke iz 29 zemalja (27 zemalja ¢lanica EU + Turska i Hrvatska), a od
2011.godine NorveSka ¢ée takoder slati svoje podatke EMCDDA-u. Podaci su izvjeSteni na osnovu TDI
Protokola 2.0 i prikupljeni koristenjem 'Fonte' online alata.

Podaci izvjesteni do 2011.godine uglavnom pokrivaju vanbolni¢ke i stacionarne centre za lijeéenje. U
go godina od prve implementacije, u vecini zemalja se prikupljanje informacija od drugih vrsta centara
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za lije€enje pokazalo teskim.

Veéina zemalja Salje sve podatke koje zahtijeva EMCDDA, ali i dalje ostaju neka ograni¢enja u pogledu
posebnih varijabli koje se mogu promijeniti prema zemlji. Podaci se i dalje prikupljaju o drugim vrstama
centara za lijeCenje a napori ¢e biti ulozeni, kako bi se prosirilo prikupljanje podataka, gdje je to moguce, za
druge sluzbe u kojima korisnici droge predstavljaju bitnu grupu korisnika.

Razina uskladenosti je dovoljno dobra da omoguci usporedivanje diljem zemalja, iako bi se trebalo
oprezno ophoditi prema interpretaciji podataka zbog razlika izmedu drzava u pogledu sistema lije¢enja od
droge i promjenjivosti u implementaciji nekih TDI definicija.

Evropske drzave €lanice su 2009.godine odobrile poseban sistem za procjenu kvalitete EMCDDA-inih klju¢nih
podataka o indikatorima, uklju¢ujuci i TDI, koji je primijenjen na osnovu podataka izvjestenih za 2006.godinu.
Sistem je pokazao znatan napredak u implementaciji TDI-a i usporedbi podataka, iako u nekim podrucjima jo$
treba daljnije pobolj$anje.

U 2006.godini, odvojeni modul TDI-a je testiran na terenu da izvjeStavanje podataka o ljudima 'na
kontinuiranom lije€enju’. Prikupljanje podataka je zadrzano kao pilot prikupljanje podataka tijekom nekoliko
godina, ali sada je uklju¢eno u trenutnu verziju TDI protokola, zbog vrijednosti prikupljenih informacija, iako jo$
na dobrovoljnoj osnovi i u razvojnoj fazi.

TDI je takoder sve vise koriSten tijekom zadnjih 10 godina kao primjer i mjerilo za zemlje i medunarodne
organizacije izvan Evrope, kroz prezentacije i aktivnosti obuke. U nekim slu¢ajevima instrumenti su
usvojeni kao glavni alat za prikupljanje podataka o lije¢enju od droge. Ovo se narocito ti€e zemalja u
procesu pridruzivanja Evropskoj uniji, drzava koje grani¢e sa EU i drugih medunarodnih organizacija
(npr.CICAD).

Redovna suradnja je odrzana sa globalnim organizacijama koje rade u oblasti droga (UNODC i WHO).
Zajednicka publikacija o prikupljanju podataka o potrebi lije¢enja od droge je pokrenuta 2006. godine kao
dio serije setova alata UNODC-a (UNODC, 2006.).

lako je postignut veliki napredak, neka ograni¢enja u kvaliteti podataka jo$ postoje i trebalo bi se napraviti
poboljSanje u prikupljanju i izvjeStavanju podataka o potrebi za lije¢enjem, narocito sa evropske tacke gledista.

1.4 Opéi principi TDI protokola 3.0

TDI protokol 3.0 je zasnovan na nekim op¢im principima koji bi trebali voditi izvjeStavanje podataka od
strane zemalja EMCDDA-u i analizu podataka na evropskoj razini. EMCDDA i evropski stru€njaci su se
slozili o slijede¢im principima kao osnovom za implementaciju TDI protokola 3.0.

(a) Monitoring naspram istraZivanja/ ad-hoc studije

Monitoring podataka se razlikuje od istrazivanja i ad-hoc studija. Monitoring implicira prikupljanje podataka
ograni¢ene skupine informacija na redovan i sistemati¢an nacin, omogucujuci identifikaciju promjena tijekom
vremena. Potreba za specifi¢nijim informacija je bolje obradena kroz ad-hoc projekte i istrazivanje. TDI moze
samo istrazivati osnovne informacije i voditi ispitivanje daljih istraga na osnovu op¢ih otkriéa (npr. drustvena
iskljuGenost, obrasci upotrebe droge, ishod procjene). Istrazivacki projekti mogu biti zasnovani na pitanjima
koja proizlaze iz TDI-a, ali neée biti ugradeni u razli¢itim mjestima i formatima i samo od strane onih
stru€njaka koji su zaintersovani za detaljniju analizu.

(b) Hijerarhija potreba za podacima: od klinickih podataka do informacija relevantnih za
evropsku politiku

Uvijek je vazno napraviti jasnu razliku izmedu potreba za prikupljanjem podataka na razli¢itim razinama:
lokalna, regionalna, drzavna i evropska. Potrebne informacije su razlicite, jer se razina potrebnih detalja na
razli¢itim razinama mijenja; poc€inje od detaljnih informacija prikupljenih za klini¢ke svrhe, do informacija
korisnih za planiranje i procjenu intervencija na razini centra za lije€enje, do podataka za planiranje centara za
lije€enje na lokalnoj razini, do opcenitijih informacija za regionalne, drzavne i evropske planove o drogama te
za procjenu dugoro€nih rezultata: (Donmall, 2008).
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Potrebe za informacijama

’ Agencija uAgencija

’ Agencija ’ Agencija ’ Agencija ’ Agencija ’ Agencija ’ Agencija

Upucivanje, detalji o korisniku, pocetna procjena
Klini¢ko upravljanje, Potpuna procjena
[recepti, intervencije] AGENCIA

Isl:lodi

Akcioni timovi za drogu

Zdravstvene vlasti REGIONALNA
Odjel za zdravstvo
NI DRZAVNA

EMCDDA

D
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Potrebe za informacijama EMCDDA-e daju minimalni zajedni¢ki imenitelj izvjeStavanja za sve drzave.

(c) Izvjestavanje podataka naspram prikupljanja podataka
Prikupljanje podataka i izvjeStavanje podataka su dvije razliCite radnje koje se deSavaju na razlicitim
razinama i u razliCite svrhe.

IzvjeStavanje podataka iz svake drzave na evropskoj razini je prethodno definirana skupina ishoda
dobivenih iz drzavnih TDI baza podataka o lije¢enju. Ti ishodi se obi€no mogu dobiti modificiranjem rutina
izvodenja podataka i mogu se napraviti bez mijenjanja samog TDI protokola i ishodisnih drzavnih,
regionalnih, lokalnih baza podataka, obi¢no kroz modifikaciju rutina izvodenja podataka. Prilagodavanje
forme izvjeStavanja moze medutim zahtijevati vrijeme i neke izmjene softvera u zajednickom procesu sa
uklju€enim partnerima. Fokus izvjeStavanja EMCDDA-u prema TDI protokolu 3.0 se udaljio od razlike
zasnovane na vrsti centra za lije€enje; ovaj prijelaz u principu ne bi trebao imati implikacije za prikupljanje
i izvjeStavanje podataka na drzavnoj razini.

(d) Pojedinci naspram epizode lijec¢enja

Sistem izvjestavanja podataka o potrebi za lije¢enjem moze biti zasnovan na broju epizoda lijeéenja koje
pojedinac primi tijekom odredenog perioda vremena ili na broju pojedinaca koji poc€inju lije€enje od droge
tijekom odredenog vremenskog perioda. Americki sistem monitoringa lije¢enja od droge (SAMHSA)
primjerice vodi evidenciju o epizodi lijecenja koje je pojedinac zapoceo tijekom godine.

S druge strane, TDI protokol 3.0 je zasnovan na izvjeStavanju informacija o svakom individualnom
podvrgavanju lijecenju od droge tijekom kalendarske godine i ne broji nijednu osobu viSe od jedan put
tijekom vremenskog perioda. Ako je osoba pratila viSe od jedne epizode lije¢enja tijekom godine
izvieStavanja, samo jedan slucaj je prijavljen.

Epizoda lijecenja je definirana kao 'period usluge izmedu pocetka lijecenja problema sa drogom (...) i
prekida usluga za propisani plan lije¢enja' (SAMHSA, 2009.) ili 'korisnik moze prisustvovati jednom ili vise
modaliteta/intervencija (ili vrsta) lijeenja tijekom iste epizode lije¢enja. Korisnik moze takoder imati vise od
jedne epizode u godini' (Univerzitet u Manchester-u, 2010.). Posljedi¢no, TDI protokol 3.0 definira $ta se
smatra 'epizodom lije€enja’ u odjeliku o 'definiciji slu¢aja’ (Vidi dolje).

Ovaj princip ima implikacije i na drzavne i na evropske razine. Na drzavnoj razini metode kontroliranja i
izbjegavanja duplog brojanja bi se trebale implementirati unutar drzave u sistem informacija o drogi. Na
evropskoj razini, to implicira da ¢e se sve cifre koje upucuju na razli¢ite grupe korisnika sabrati u jedan
zaseban ukupan broj.

(e) Ucestalost lijeCenja naspram rasprostranjenosti lijecenja

TDI ima za cilj da zabiljezi situaciju korisnika u trenutku njihovog podvrgavanja lije¢enju, kao najbolju
pribliznost karakteristika problema korisnika droge.

Tijekom zadnja 2 desetljeca, broj korisnika koji su ostali na lije¢enju kontinuirano tijekom nekoliko godina,
naro€ito u kontekstu dugorocnog lije€enja odrzavanjem opioida, se kontinuirano poveéavao u Evropi. U
2006. godini, zapocet je rad na dokumentaciji ovogai kroz razvoj modula o 'rasprostranjenosti lijecenja’.

Rad na modulu se nastavlja u kontekstu cjelokupne EMCDDA strategije prikupljanja i analize
podataka o lije¢enju, da bi se zavrSio do kraja 2012. godine.

Modul je odvojen od rutinskog prikupljanja TDI podataka i nema praktic¢nih implikacija za TDI registraciju
podvrgavanja lije¢enju. Modul je u toku izrade i prezentiran je u aneksu. Bic¢e finaliziran u kontekstu i u
suradnji sa EMCDDA Strategijom monitoringa lije¢enja do kraja 2012. godine.

(f) Promjene u definiciji i implikacijama za prosle podatke

Promjene u nekim definicijama u TDI protokolu 3.0 mogu imati neke u€inke na izvjeStene podatke. U
pogledu proslih podataka od drzava se ne zahtjeva da izvijeste nove podatke za prethodne godine. Iz
analize ve¢ provedene tijekom procesa konsultacija, utjecaj promjena na konacne rezultate se u vecini
zemalja ne €ini znacajnim; medutim ucinci promjena ¢e se pazljivo razmotriti i analizirati. U principu, od
drzava se ne trazi da izvijeste na osnovu novih smjernica za prethodne godine, iako neki ciljni podaci mogu
biti zahtijevani na dobrovoljnoj osnovi.
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2. Smjernice
2.1 Definicije

2.1.1 Definicija sluc¢aja

Slucaj je korisnik koji zapocinje epizodu lijec¢enja od droge (1) u centru za lijecenje (2) za probleme
stvorene njegovom/njenom upotrebom droge tijekom kalendarske godine: 1. januar do 31.
decembra

Korisnik bi trebao biti zabiljezen samo jednom tijekom kalendarske godine: ako je, iz bilo kojeg razloga,
korisnik registriran viSe od jedan put na drzavnoj razini, duplikati bi se trebali ukloniti u §to vecoj mijeri
prema postoje¢im tehni¢kim alatima na drzavnoj razini za izvjeStavanje EMCDDA-u. Prva epizoda lijecenja
u godini bi trebala biti zabiljezena.

Svrha

Na pouzdan nacin identificirati ljude sa problemima sa drogom koji zapoginju lije€enje i procijeniti njihove probleme,
obrasce upotrebe droge, zdravstvene i drustvene rizike, sa svrhom koristenja informacija kao indikatora obrazaca i
trendova problema upotrebe droge.

Kriterij uklju¢enosti:

1. Osoba koje je zapocela lije€enje od droge (kao $to je definirano pod definicijom lije€enja) izmedu 1.
januara i 31. decembra.

2. Ako je osoba zapocela vise od jednog puta tijekom godine, samo bi prvu epizodu lije¢enja (vidi dolje definiciju
epizode lije¢enja) trebalo prijaviti EMCDDA-u.

Kriterij isklju¢enosti:

1. Osoba koja kontaktira centar za lije¢enje u ime korisnika droge, ali koja nije korisnik droge.

2. Osoba sa problemima zbog njegove/njene osobne veze sa korisnikom droge, ali koji’koja i sama nije
korisnik droge.

3. Osoba koja je ve¢ jednom prijavljena u istom centru ili u drugom centru tijekom kalendarske godine.

4. Osoba koja pocinje aktivnost/proceduru lije€enja paralelno sa lije€enjem u tijeku. Ovo moze biti komponenta
lije€enja koja je ve¢ izvjeStena (u godini ili u prethodnim godinama), kao &to je psihoterapija paralelno sa
zamjenskim lije€enjem opioidima u tijeku, ili dodatno lije¢enje.

5. Osoba koja zapocinje aktivnost/proceduru lije€enja kao nastavak lije¢enja u tijeku koje je ve¢ izvjeSteno (u
godini ili u prethodnim godinama), kao $to je stacionarna detoksifikacija zahtijevana nakon dvogodisnjeg
zamjenskog lijecenja.

MetodoloSka posmatranja

Preporuc€uje se da se duplo brojanje istog korisnika izbjegava kad god je to mogucée na razlicitim razinama i u
skladu sa postoje¢im tehni¢kim alatima na drzavnoj razini: izmedu regije ili geografskih podruc¢ja / podrucja ovlasti
iste drzave; izmedu centara za lije¢enje, ukljucujuci centre za lijeCenje razliite vrste i unutar istog centra. Da bi se
izbjeglo brojanje istog korisnika vise od jednom tijekom godine izvjestavanja, tehnicki idealno rjeSenje bi bilo imati
centralni drzavni registar korisnika droge; da svaki korisnik ima jedinstvenu identifikaciju koja bi dozvolila da se
duplikati uklone kada se podaci izvijeste. Ali idealna tehni€ka opcija nije moguéa u nekoliko drzava radi
administrativnih, ekonomskih ili pravnih razloga. U tim drzavama bi se trebale uspostaviti izvodljive procedure za
minimaliziranje potencijalnog duplog brojanja slucajeva. Najosnovnija opcija je da bi organizacija za lije¢enje
trebala provesti internu provjeru (unutar istog centra za lijeenje) da vidi da li su postojala prethodna lijeenja.
Medutim, pored ovoga, moze biti potrebno pitati korisnika da li je on/ona ikad prije bio na lijeéenju, jer su mogli biti
lijeCeni u drugim centrima u istim periodima. Dodatna opcija u nekim drzavama je kontrolirati duplo brojanje na
regionalnoj razini kroz sisteme regionalnog izvjeStavanja i baze podataka. Ovo moze izbjeci vec¢inu duplih brojanja,
jer administrativna organizacija zdravstvenih i socijalnih sluzbi u mnogim drzavama otezava istovremeni boravak
na lije€enju u razli¢itim regionima. (Vidi takoder 'duplo brojanje' pod odjeljkom 3).

Graficka prezentacija je data u odjeljku 4 - definicija slu€aja- graficki opis

() Vidi ispod definiciju lijeGenja od droge i epizode lijedenja u svrhu ovog protokola

(3 Vidi ispod definiciju centra za lijedenje za svrhu ovog protokola.
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2.1.2 Lije¢enje od droge

Lijecenje od droge je definirano kao aktivhost (aktivnosti) koja je direktno namijenjena ljudima koji
imaju probleme sa upotrebom doge i ima za cilj postizanje definiranih ciljeva u pogledu ublazavanja
i/ili eliminacije ovih problema, a koju vrSe iskusni ili akreditirani profesionalci u okviru priznate
medicinske, psiholoske ili prakse socijalne pomoc¢i. Ova aktivnost se ¢esto vr§i u specijaliziranim
ustanovama za korisnike droge, ali se takoder moze wvrSiti i u op¢im sluzbama koje nude
medicinsku/psiholoSku pomoc¢ ljudima sa problemima s drogom (vidi takoder 'Centar za lijeenje').

Svrha

Ova definicija je dosta Siroka da bi ukljucila Siroki raspon razli¢itih korisnika sa problemima povezanim sa njihovom
upotrebom droge. Mora se podsijetiti da je svrha TDI-a primarno epidemioloSka, koja ima za cilj prikupljanje
informacija o ljudima sa znac¢ajnim problemima sa drogom.

Kriterij ukljuéivanja:
intervencije €iji je primarni cilj detoksifikacija
intervencije €iji je primarni cilj je apstinencija
zamjensko lije¢enje
specijalizirani/strukturirani dugoro€niji programi za droge
intervencije su imale za cilj smanjenje povreda povezanih sa drogom, ako su organizirane u okviru
planiranih programa (npr.programi razmjene igala, sobe za konzumiranje itd. kao dio strukturiranih
programa koji ukljuéuju ciljeve, definirane intervencije, vrijeme, procjenu)
psihoterapija/savjetovanje
strukturirano lije¢enje sa jakom drustvenom komponentom
medicinski podrzano lije¢enje
nemedicinske intervencije umetnute u planirane programe (npr. strukturirano savjetovanje)
posebno lije€enje u skrbni¢kim okruzenjima prema korisnicima droge

Kriterij isklju€ivanja:
sporadic¢ne intervencije koje nisu uklju¢ene u planirani program
kontakti sa op¢im sluzbama koji uklju¢uju zahtjeve samo za socijalnu pomo¢
kontakti u kojima je upotreba droge glavni razlog za trazenje pomoci
kontakti samo telefonom ili pismom
kontakt sa porodicom ili drugim osobama samo onim/onom koja(i) nije i sam korisnik droge
zatvaranje samo po sebi
lijeGenje samo preko interneta
sluzbe koje obezbjeduju samo razmjenu igala

MetodoloSka posmatranja
Podaci bi trebali biti Sto kompletniji; to znaci da bi svi dostupni podaci o osobama sa problemima sa drogom koji
pocinju lije¢enje od droge kako je gore definirano — kriterij uklju¢ivanja — trebali biti izvijesteni.

2.1.3 Pocetak lijecenja

Pocetkom lijecenja se smatra najraniji formaliziran kontakt(i) licem u lice izmedu korisnika i centra.
Tijekom ovog (ovih) kontakta bi trebalo biti moguce identificirati korisnika (izbjegavanje duplog
brojanja) i procijeniti korisnikove karakteristike i potrebe povezane sa problemom droge.

Zavisno od vrste centra, ovi zahtjevi bi trebali biti ispunjeni nakon prvih kontakata - po mogucnosti 1 do 3
kontakta - izmedu korisnika i terapeuta (pored moguceg kontakta sa administrativnim korisnikom).

Predlozen je indikativni kriterij od najviSe 3 kontakta licem u lice, ali bi drzave trebale imati mogucnost da
primjene odredenu fleksibilnost u skladu sa svojim praksama izvjeStavanja. U metodoloskim informacijama,
vazno je zabiljeziti kada je korisnik registrovan da bi se izvijestila EMCDDA.

Ako korisnik zapo¢ne viSe od jednog lije¢enja tijekom godine izvjeStavanja, samo prva epizoda lije¢enja bi se
trebala izvijestiti EMCDDA-u kao $to je spomenuto gore.

Svrha

Podaci zabiljezeni u prvim kontaktima izmedu centra za lije€enje i korisnika imaju za cilj dobijanje skorije informacije
o drustvenom profilu korisnika droge i 0 njenim/njegovim obrascima upotreba droge u periodu prije lije€enja.

11



Indikator potrebe za lije€enjem (TDI) Standardni Protokol verzija 3.0

Kriterij uklju¢ivanja

Korisnik koji ima kontakte licem u lice sa centrom za lijeCenje u pocetnoj fazi lije¢enja (obi¢no izmedu
jednog i 3 kontakta).

Kriterij iskljuéivanja

Kontakti koji se deSavaju u kasnoj fazi lije¢enja (obi¢no nakon 3 ili vise kontakata izmedu centara za
lijeCenja i korisnika).

Kontakti pored kontakata licem u lice (telefon, internet, itd.).

MetodoloSka posmatranja

Procedure bilieZzenja se razlikuju izmedu zemalja. Ova varijabla bi trebala osigurati odredenu uskladenost u
proceduri biljezenja diliem zemalja i trebala bi garantovati da se osnovni podaci o korisniku mogu zabiljeziti.

Broj kontakata sa korisnikom, koji omoguc¢ava drzavama (centru za lijeenje, itd.) da zabiljeZe podatke u TDI
protokolu, bi trebao biti naveden u metodolodkim informacijama.
Vidi takoder graficki opis definicije slu€aja u aneksu 5.1.

2.1.4 Kraj lije¢enja
Lije€enje se smatra zavrSenim, ili ako postoji formalni zaklju¢ak (dogovoren ili ne), ili kada
korisnik prestane posjecivati centar za lije€enje ili umre.

Razlozi za kraj lije¢enja mogu biti povezani sa odustajanjem od lije€enja, smrti, eksplicitnom odlukom da
se napusti lije€enje od strane korisnika ili prekidom programa lije¢enja uspostavljenim od strane centra
(vidi takoder modul o rasprostranjenosti lijeéenja).

Svrha

TDI protokol se fokusira na 'pocetak lije¢enja’ i nema za cilj prikupljanje podataka. Prikupljanje podataka o kraju
lijeCenja je potrebno iz 2 operativna razloga:

1)

2)

kraj lije¢enja je direkino povezan sa TDI definicijom slu¢aja i odlukom kada bi se naknadno lije¢enje
trebalo zabiljeziti. Procjena o tome da li je prethodno lije¢enje zavr§eno se radi u trenutku svakog
pocetka lijecenja.

Informacija o kraju lije€enja je povezana sa modulom 'rasprostranjenost lije€enja’; omogucéava
identifikaciju korisnika koji su jo$ na lije€enju od jedne godine do sljedece ili su zakljucili lijecenje iz bilo
kojeg razloga. |z tog razloga informacije o kraju lije€enja nemaju za cilj da izmjere ishod lije€enja, nego
samo da procijene da li osobu jo$ treba zabiljeZiti kao korisnika lije€enja ili ne.

Kriterij uklju€ivanja:
Lije¢enje se smatra zavr§enim kada:

Je struénjak otpustio korisnika

Je korisnik eksplicitno odlucio da zakljuci lije¢enje

centar/struénjak odluéuje prekinuti lijeCenje iz razloga koji nisu povezani sa zaklju¢enjem lije€enja, nego
iz drugih razloga kao $to je nepostovanie lijeenja, kr§enje propisa, itd.

korisnik je umro

korisnik nema kontakta sa centrom za lije€enje. Preporucuje se da se lije€enje smatra zavrSenim
nakon 6 mjeseci bez kontakta izmedu korisnika i centra za lije€enje; medutim, zemlje se mnogo razlikuju
u definiciji kraja lije€enja. Ako drzave imaju razli¢it period za smatranje korisnika van lijeenja

(odustajanje), lije¢enje se moze smatrati zavr§enim prema drzavnim pravilima. DrZzave bi trebale navesti
vrijeme za kraj lije¢enja u metodolodkim specifikacijama.

Kriterij isklju€ivanja
LijeGenje se ne smatra zaklju¢enim kada:

se u sistemu lije€enjakorisnik kre¢e iz jednog centra u drugi, jer je on/ona upucen/a u okviru iste
epizode lije€enja (ponekad se naziva 'zajednicka skrb')

korisnik zavr§ava jednu aktivnost lije¢enja i pocinje novu aktivnost lije¢enja kao dio iste epizode lije¢enja
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korisnik jo§ ima kontakte sa centrom za lije¢enje unutar perioda od 6 mjeseci ili ranije (prema periodu
definiranom u drzavnim pravilima kao odustajanje od lije€enja).

MetodoloSka posmatranja:

Drzave bi u metodolo$kim informacijama trebale navesti period za koji se smatra da je korisnik odustao od lije¢enja.
Pravilo od 6 mjeseci bi se trebalo slijediti $to je viSe moguce.

2.1.5 Epizoda lije¢enja
Epizoda lijecenja je definirana kao 'period usluge izmedu pocetka lijecenja problema droge (...) i
prekida usluga za propisani plan lije¢enja' (SAMHSA, 2009.).

Lije€enje od droge je kompleksan proces i Cesto se paralelno ili uzastopno moraju izvrsiti razlicite
terapeutske aktivnosti/procedure , ponekad tijekom duzeg vremenskog perioda (npr. savjetovanje,
psihoterapija, zamjensko lijecenje, druga farmakoloSka lije¢enja, vanbolnicka ili stacionarna detoksikacija,
dugorocnija rezidencijalna skrb). Korisnik moze prisustvovati jednom ili viSe modaliteta/intervencija (ili
vrstama) lijeenja tijekom iste epizode lije¢enja. Korisnik moze takoder imati viSe od jedne epizode u godini'
(Univerzitet u Manchester-u, 2010.).

Svrha

Odrediti kada korisnik prolazi isti proces lije¢enja i stoga odrediti da li korisnik treba ili ne treba opet biti prijavljen u
svrhu TDI indikatora.

Kriterij uklju€ivanja

1. Sve aktivnosti/procedure pruzene korisniku da bi se obradio problem droge koji je prouzrokovao pocetak
lijeCenja, sve dok se rade na organizovan/planiran nacin. Ove aktivnosti se mogu vrsiti tijekom dugog
vremenskog perioda, i u istim prostorijama ili u drugim prostorijama. Mogu slijediti poCetni uspostavljeni plan ili
mogu biti modificirani prema potrebama korisnika i procjeni.

2. Ako je proces lije¢enja formalno zavréen ili ako korisnik odustane od lijedenja ( ®) i naknadno bude ponovo
primljen na lije€enje, nova epizoda prijema na lijeCenje je zabiljeZena.

Kriterij isklju€ivanja

1. Zasebna aktivnost u radnom okviru skupine planiranog/organizovanog lanca intervencija se ne smatra
epizodom lije¢enja.

2.1.6 Centar/program za lije€enje

Centar/program lijeéenja od droge je bilo koja ustanova koja omogucava lijec¢enje od droge, kao sto
je definirano gore, ljudima sa problemima sa drogom. Centri za lije€enje mogu biti specijalizirani
centri, koji se fokusiraju na lijecenje korisnika droge, ili ukljuceni u vece centre koji su namijenjeni
za razliCite grupe korisnika (npr. pacijenti sa mentalnim poremecéajem, korisnici alkohola, itd.).
Takoder mogu biti zasnovani unutar centara koji su medicinski ili nemedicinski, vladini ili nevladini,
javni ili privatni.

Svrha

Identificirati Siroki raspon ustanova gdje korisnik zapocinje lije¢enje od droge, bez obzira na vrstu primliene
intervencije. Posto je svrha indikatora identifikacija korisnika sa problemima s drogom, vrsta ustanove nije odlu€ujuci
faktor.

Kako je detaljno objasnjeno dolie u metodoloSkim posmatranjima, vazno je podvuéi da su za prethodni TDI
protokol 2.0, detaljni podaci izvjeSteni prema vrsti centra za lije€enje. U trenutnoj verziji protokola podaci ¢e biti
izvjeSteni u samo jednom predlosku (ne u 5 predlozaka ako u proslosti).

(% Vidi definiciju kraja lije¢enja.
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Vrsta centra lije€enja nece biti fokus izvjeStavanja podataka. U formama izvjeStavanja ¢e biti samo nekoliko tabela
gdje bi se trebala izvijestiti podjela prema vrsti centra za lije€enje (vidi predloZak za izvjeStavanja podataka).

Centri koji ée se ukljugiti

Sljedece vrste centara za lije€enje su definirani u TDI :
Vanbolni¢ki centri/programi lijecenja
Stacionarni centri/programi lijeenja
Jedinice za lije¢enje u zatvoru/programi
Lije€nici opce prakse
Niskopragne agencije/programi

Druge vrste centara za lijecenje (molimo navedite koje vrste centara)

Definicije vrsta centara za lijecenje:

(a) Vanbolni¢ki centri za lije¢enje su definirani kao ustanove za lije¢enje gdje se korisnici lijece tijekom dana i
ne ostaju preko noc¢i. Oni ukljuéuju javne ili privatne centre/klinike koje mogu biti otvorene navecer ali gdje
radno vrijeme iskljucuje noc.

(b) Stacionarni centri za lije¢enje su definirani kao centri gdje korisnici mogu ostati preko noc¢i. Oni ukljucuju
terapeutske zajednice, privatne klinike, jedinice u bolnici i centre koji nude stambene ustanove. Korisnici bi trebali
biti prijavljeni kao korisnici koji ulaze u stacionarne centre za lije€enje kada se dese prvi kontakti izmedu korisnika i
centra u stacionarnim centrima, a TDI podaci su registrovani u tim ustanovama za lijecenje.

(c) Jedinice za lije¢enje u zatvoru su definirane kao sluzbe koje pruzaju specificne usluge zatvorenicima zbog
njihovog problema sa drogom. Mogu ukljucivati :

Jedinice specijalizirane za lije¢enje od droge sa dodijeljenim fizickim prostorom unutar zatvora

Strucnjaci (eksterni ili interni u zatvoru) koji pruzaju paket intervencija sa ciljem da lijece ili smanje
probleme povezane sa drogom korisnika droge u zatvoru.

(d) Lije¢nici op¢e prakse su medicinski lije€nici koji lije¢e akutne i kroni€ne bolesti te pruzaju preventivhu
skrb i obrazovanje o zdravlju za sve dobi i oba spola. Oni mogu lijeciti korisnike droge radi svojh problema s drogom, u
nekim sluéajevima u vezi sa vanbolnickim ili stacionamim sluzbama za drogu, a neki od njih mogu imati posebne obuke o lijeéenju korisnka
droge;

(e) Niskopragne agencije su centri/programi koji imaju za cilj da sprijeCe i smanje zdravstvene povrede koje se
odnose na ovisnost o drogi, naro€ito u€estalost virusnih infekcija koje se prenose preko krvi i predoziranja, i da
ohrabre aktivne korisnike droge da kontaktiraju zdravstvene i socijalne sluzbe.

(f) Druge vrste ustanova za lijeenje su svi centri za lije€enje koji omoguéavaju lije€enje od droge kao Sto je
definirano gore. U slu€aju koristenja kategorije 'druge vrste ustanova za lijeCenje’, vrsta ustanove za lije€enje koja
izvjeStava podatak bi trebala biti opisana i specificirana u metodoloSkim specifikacijama.

Centri/programi koji ¢e se iskljuditi:

Bilo koja druga vrsta ustanove za lije¢enje, kada nisu uklju¢eni u lije¢enje od droge kao $to je definirano
gore (definicija lijeenja)

Centri/programi samo za Sirenje podataka
Centri/program koji se ti€u samo razmjene igala/Sprica

Sporadi¢ne intervencije prema korisnicima droge u zatvoru nisu uklju¢ene (npr. informacije, odredbe o
iglama i samo razmijena, itd.) kako je definirano u kriteriju isklju€ivanja za lije¢enje od droge

Bolni¢ke sobe za hitne slucajeve
Opce ustanove za socijalnu skrb, koje ne ciljaju na upotrebu droge

Metodolo$ka posmatranja

Podaci ¢e biti izvjesSteni EMCDDA-u s fokusom na same korisnike, njihove karakteristike i njihove obrasce upotrebe
droge, posebno primarne droge. Centri/programi za lije€enje koji su prethodno bili osnovna stratifikacija
izvjeStavanja, ¢e biti samo jedna od izvjeStenih varijabli. Fokus na klijenta je povezan sa nekoliko razloga:

- svrha indikatora je epidemioloSka i fokusira se na broj i karakteristike korisnika
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- pocetak lije€enja od droge kao indirektni indikator problema upotrebe droge.

- 10 godina prikupljanja evropskih podataka pokazuje da 80% korisnika izvjeStenih EMCDDA-u podinju
lijeCenje u vanbolniCkim centrima, dok druge vrste centara (iskljuCuju¢i zatvor) obi¢no nisu tacka
pocinjanja, ali se koriste u kasnijim fazama programa lije¢enja.

- u nekoliko zemalja, lije¢nici opée prakse, niskopragne sluzbe i druge vrste izvora lije¢enja ili ne igraju
znacajnu ulogu u odredbi lije€enja od droge, kako je definirano u protokolu (iako mogu pruziti vrlo
vrijednu pomo¢ korisnicima droge), ili nije moguce prikupiti podatke od takvih izvora. Stoga su na
raspolaganju samo podaci iz nekoliko zemalja, §to otezava analizu na nivou Evrope.

- samo nekoliko posebnih analiza su korisne prema vrsti centra za lije¢enja. Tesko je napraviti detaljnu
usporedbu prema vrsti centara za lije€enje zbog drzavnih razlika u organizaciji lije€enja.

2.1.7 Primarna droga

Primarna droga je definirana kao droga koja uzrokuje korisniku najviSe problema na pocetku

lije¢éenja. Ovo je obiéno zasnovano na zahtjevu od strane korisnika i (ili) na dijagnozi napravljenoj

od strane terapeuta, obicno koriste¢ci medunarodne standardne instrumente (npr. ICD-10; DSM-IV

(4), ASI) ili klinicku procjenu. Ova stavka je od centralne vaznosti i trebala bi se prikupiti za svakog
korisnika.

Svrha

Identificirati probleme korisnika s primarnom drogom, procjenjujuéi njihove profile i trendove tijekom vremena u
obrascima upotrebe droge. Ova varijabla dozvoljava da se ¢uvaju informacije o najbitnijim problemima za korisnike
droge sa epidemioloske tacke gledista.

Kriterij ukljuéenosti

Primarna droga je droga koji vodi do najozbiljnijih problema (zdravlje, mentalno zdravlje, drustveni problemi,
itd.)

Primarna droga je glavni razlog $to je korisnik usao u lije¢enje

Primarna droga moze ukljuciti bilo koiji lijek zloupotrebljen od strane korisnika, ali se ne koristi u skladu sa
medicinskim receptom

Primarna droga uklju€uje bilo koju drogu navedenu ispod u popisu stavki.

Kriterij isklju¢enosti

Alkohol se moze zabiljeziti samo kao sekundarna droga popra¢ena primarnom drogom (vidi odjeljak
sekundarna droga)

Duhan

Svi psihoaktivni lijekovi i droge koje se koriste iskljuivo za medicinsko lijeéenje prema medicinskom
receptu i prema medicinskoj praksi.

MetodoloSka posmatranja

Odluka o izboru primarne droge bi trebala biti zasnovana na dijagnozi stru¢njaka plus zahtjevu korisnika.

Kriterij za odabir primarne droge se nije promijenio i uskladen je sa kriterijem za izvieStavanje podataka uklju¢enim u
TDI protokol 2.0. Nova varijabla o upotrebi viSe vrsta droga ée biti dodana da bi se pruzila potpuna informacija, ali ne

kao zamjena.

Ako ta€na droga nije poznata (npr. amfetamini ili MDMA i derivati), op¢a kategorija (npr. Stimulansi pored kokaina
bi se trebali zabiljeziti).

Kategorija 'Nije poznato' bi se trebala koristiti samo iznimno i kao dodatna kategorija.

() It has to be recalled that the DSM-IV is under revision and a revised version — DSM-V should be available in a short time.
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2.1.8 Sekundarna droga

Sekundarne droge su one droge koje se koriste pored primarne droge, i to su supstance koje
uzrokuju probleme za korisnika i/ili mijenjaju prirodu problema kao Sto je procijenjeno od strane
korisnika i terapeuta.

Svrha

Identificirati druge droge koje uzrokuju probleme za korisnike.

Kriterij uklju¢enosti

Sve droge koje mogu prouzrokovati probleme za zdravlje i drustvene uslove korisnika, ali koje nisu
identificirane kao primarna droga
Alkohol.

Kriterij isklju¢enosti

Duhan
Supstance koje koriste korisnici, ali koje ne uzrokuju probleme njegovom/njenom stanju

Lijekovi koji se koriste prema lijeéni¢kom receptu i u skladu sa medicinskom praksom.

MetodoloSka posmatranja

Sekundarne droge bi trebale biti supstance koje se koriste i stvaraju probleme za korisnike. Do Cetiri sekundarn
droge bi se trebale izvijestiti EMCDDA-u. Medutim, drzave imaju razli€ite procedure izvjeStavanja i mogu zabiljezit
razli¢it broj sekundarnih supstanci. U tom slucaju, neophodno je navesti koliko supstanci je zabiljezeno za svako
korisnika u metodolo$kim informacijama.

2.1.9 Problem upotrebe vise vrsta droge

Informacija o problemu upotrebe viSe vrsta droge je komplementarna i dodatna informaciji o
primarnoj drogi. Postojanje problema upotrebe viSe vrsta droge bi se uvijek trebalo procijeniti
nakon odredivanja primarne droge, slijedec¢i smjernice i posebne procedure kao do sada.

Svrha:

Varijabla problema upotrebe viSe vrsta droge ima za cilj da procjeni da li je klijent problemati¢an korisnik vise od
jedne droge u isto vrijeme, na nacin koji je vrlo tezak za jasno identificiranje jedne primarne droge. Ovaj koncept ¢e
biti koriSten u vrlo ograni¢enom pristupu kao u ICD-10, koji definira upotrebu viSe vrsta droge kao viSestruku
upotrebu droge, a koji ¢e se Koristiti 'kada je poznato da su dvije ili viSe psihoaktivnih supstanci ukljuéene, ali je
nemoguce procijeniti koje supstance najviSe doprinose ovom poremeéaju’. Odluka je fundamentalno klinicka i
trebala bi se koristiti restriktivno.

Kriterij uklju¢enosti

Korisnici koji predstavljaju obrazac upotrebe u kojem nekoliko supstanci korisniku uzrokuje znatne
probleme istovremeno i vrlo je tesko odrediti koja droga je primarna.

Ova informacija bi se trebala prikupiti samo nakon $§to je odredena primarna droga kao prije prema
protokolu 2.0, ¢ak i sa poznatim poteSkoéama u nekim slu¢ajevima. Postojeca pravila i procedure za odabir
primarne droge bi trebali nastaviti da se primjenjuju kao do sada.

Kriterij isklju¢enosti

Korisnici koji koriste samo jednu drogu
Korisnici koji koriste viSe od jedne droge, ali samo jedna uzrokuje probleme.

Korisnici koji koriste viSe od jedne droge koja uzrokuje probleme, ali kod kojih je moguce priliéno pouzdano
odrediti koja uzrokuje viSe problema.

20



Nacrt za konsultacije — Indikator potrebe za lije€enjem (TDI) Standardni Protokol verzija 3
MetodoloSka posmatranja

Upotreba vise droga sama po sebi ne stvara problem upotrebe viSe vrsta droga za svrhu TDI protokola. Korisnik je
definiran kao korisnik s problemom viSe vrsta droga kada viSe od jedne droge korisniku sistemati¢no stvara probleme
na nacin na koji je teSko jasno odrediti koja droga uzrokuje viSe problema.

Racionalizacija pristupa usvojenog u TDI protokolu 3.0

Upotreba viSe vrsta droge moZze biti konceptirana na razli€ite nacine, ukljucujuéi upotrebu razli¢itih supstanci u istom
vremenskom okviru (npr. u zadnjih 30 dana), ali bez bitne farmakoloSke interakcije ili moze implicirati naizmjeniénu upotreb
nekoliko supstanci izmijeSanih zajedno (npr. heroin i kokain u istoj injekciji) ili unutar kratkog vremenskog perioda. Takoder moz
implicirati redovnu zamjenu supstance drugom zavisno od dostupnosti (npr . opioidi i benzodiazepani).

Jednostavan koncept zamjene 'primarne droge' moze implicirati vrlo visok rizik fundamentalnih odstupanja u prikupljanj
podataka i izvjeStavanju prema drzavama, ¢inec¢i podatke neusporedivim i gotovo nemoguéim za interpretaciju. Takoder, postoj
znacajan rizik da se trenutne historijske serije potpuno ukinu. Neke drzave, koje su pokuSale uspostaviti prikupljanje podataka
'viSe vrsta droga’, su se susrele sa znatnim poteSkoc¢ama. U konacnici, vecina evropskih i neevropskih zemalja su godinam
mogle identificirati primarnu drogu , unato¢ poznatim poteSko¢ama. Bilo koja modifikacija ovog koncepta se mora uraditi s
velikom paznjom, jer moze implicirati fundamentalne promjene za sve analize, trendove i druge metodologije na osnovu TDI
podataka.

Pristup u kojem primarna droga nije naznacena, bi implicirao veliki rizik neslaganja medu zemljama koje izvjeStavaju podatke
gubitak informacija. Stoga usvojeni pristup omogucéava prikupljianje komplementarnih informacija o problemima upotrebe vi§
vrsta droge, odrzavajuci koncept primarne droge i dosljednost postojec¢ih podataka i medu zemljama.

Ova situacija nije jedinstvena za podatke lijecenja. Sli¢na pitanja su postavljena o podacima smrtnosti. WHO je u svojoj azuriranoj
verziji ICD-10 klasifikacije iz 2002-2003. godine za smrti povezane sa drogom obradila isti problem i uspostavljena j
prioritetna lista droga za $ifriranje opasnijih droga (u slu¢aju da doktor koji vrsi certifikaciju ne moze do¢i do zakljucka).
Vidi EMCDDA DRD protokol 3.2

e hitp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html (Aneks 7, stranica 64)

e lli popis WHO-a za dopunu ICD-10

o hitp://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html

2.1.10 Shvatanje HIV ili HCV testiranja

Shvatanje HIV ili HCV testiranja predstavlja oshovne informacije o pristupu skrbi od strane korisnika
na lijecenju od droge (uglavnom onih koji ubrizgavaju drogu).

Svrha

Informacija je korisna za ukrStanje i dopunjavanje podataka sa korisnikovim informacijama o ubrizgavanju
(prikupljenu u TDI-u s jedne strane, i iz drugih izvora o informacijama o zaraznim bolestima — Standardna tabela 09 —
s druge strane). Konacni cilj je imati potpuniju i pouzdaniju sliku o razini testiranja zaraznih bolesti medu korisnicima
lijecenja.

MetodoloSka posmatranja
Vrlo je vazno znati status korisnika koji ubrizgava (ikad naspram nikad), a podaci bi uvijek trebali biti
ras¢lanjeni prema statusu ubrizgavanija i prema drogi.
Konzistentnost izvjeStene informacije kroz TDI indikator i izvjeStene informacije u DRID indikatoru ¢e takoder biti
detaljno procijenjene i u suradnji sa drzavama.

2.1.11 Dijeljenje igle/sprice

Postoji nekoliko obrazaca dijeljenja opreme (igla, Sprica, filteri, otopine droge,
davanje/posudivanje opreme, dijeljenje s partnerom, s prijateljima itd.) §to predstavlja vazno
rizicno ponasanje. Dijeljenje igala i Sprica je jedno od ovih rizicnih ponasanja.

Nije moguce zabiljeziti sve moguée obrasce dijeljenja opreme za drogu u evropskom sistemu prac¢enja. Na
drzavnoj ili lokalnoj razini se mogu prikupiti mnogo detaljnije informacije, naroCito kada su zarazne bolesti
veoma rasprostranjene ili ako postoji rizik od povecanja rasprostranjenosti. 1z tog razloga se trazi samo
izvieStavanje informacije o dijeljenju igala/Sprica EMCDDA-u. Detaljnije informacije na evropskoj razini su
izvjestene kroz druge instrumente (osobito ST 9).

Svrha
Prikupiti osnove informacije o vaznom rizicnom ponasanju (dijeljenje igala/Sprica), $to moze dovesti do zaraznih

bolesti.
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Kriterij uklju¢enosti

Svi korisnici koji su ikad ubrizgavali droge.

Kriterij isklju¢enosti

Svi korisnici koji nikad nisu ubrizgavali.

MetodoloSka posmatranja

Informacije bi se trebale odnositi na sve koji su ikad ubrizgavali bilo koju drogu.

2.1.12 Zamjensko lije€enje opioidima (OST)

Zamjensko lijecenje opioidima je dugoroéna intervencija sa upotrebom agonisticke supstance s
ciliem smanjenja ili eliminiranja upotrebe zabranjene opioidne droge, ili da bi se smanjile povrede
od posebne metode primjene i pratece opasnosti za zdravlje.

Svrha

Bolje odrediti razinu dostupnosti zamjenskog lije¢enja. Provjeriti da li je korisnik, koji ponovno pocinje lije€enje, bio ili
jeste ve¢ ukljucen u zamjensko lije€enje. Takoder ¢e pruZiti informacije o trajanju OST-a onih koji po€inju lijecenje
od upotrebe druge problemati¢ne droge i vrijeme koje je proslo od prvog OST-a.

Kriterij ukljuéenosti

*  Korisnici koji su ve¢ bili lije¢eni u godini(ama) prije godine izvjeStavanja.

Kriterij isklju¢enosti

«  Korisnici koji nikad prije nisu bili lije¢eni prije godine izvjestavanja.

MetodoloSke specifikacije

Vazno je provijeriti da li je korisnik podvrgnut zamjenskom lije¢enju sa supstancom i da li je on/ona takoder
zabiljezen kao zloupotrebljiva¢ iste ili druge zamjenske supstance. Ovo ¢e biti korisno kao informacija za
vrjednovanije i za provjeru prikladnosti lijeCenja.

2.2 Popis stavki

1. Vrsta centra za lijecenje
1. vanbolnicki centri za lijeCenje
2. stacionarni centri za lijecenje
3. jedinice za lije€enje u zatvoru
4. lije€nici opce prakse
5. niskopragne agencije
6. ostalo (molimo navedite koja vrsta centra za lijeCenje/program)

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Sest vrsta gore navedenih centara za lijeéenje su najuobigajenije vrste prema kojima su

korisnici identificirani a podaci izvjesteni; to su takoder najuobicajenije tacke ulaska u sistem lijecenja.
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Jedinice za lije€enje u zatvoru predstavljaju vaznu ulaznu tacku za mnoge korisnike droge koji se
drugacije ne bi pojavili na lije€enju. Pored toga, pitanje droge i zatvora trenutno predstavlja veliko
prioritetno pitanje u evropskom politickom dnevnom redu i zasluzuje posebnu paznju.

Za definiciju lije¢enja i klasifikaciju centara za lijecenje koji nisu ukljueni u tri gore navedene grupe ,
molimo pogledajte odjeljak o definiciji lijeCenja od droge i centru za lije¢enje.

Podsje¢camo da podijela po vrsti centra za lije€enje u obrascu izvjeStavanja podataka nece biti centralna i da
¢e samo neke podjele biti izvjeStavane prema vrsti centra za lije¢enje (vidi 'Metodolo$ke informacije' i odjeljak
koji uklju€uje obrazac izvjeStavanja podataka).

2. Godina lije€enja

/ /

Metodolo$ke specifikacije

Datum pocetka lije€enja je bitan za stvaranje analize trenda tijekom vremena i za razdvajanje vremenskih
perioda (epizode lije¢enja) za izvjeStavanje. Ovo omogucava dinamicku analizu podataka lijecenja.

Mijesec lije¢enja se ne bi trebao izvjeStavati EMCDDA-u, ali se mora zabiljeziti na drzavnoj i na razini
centra za lije€enje da bi se izbjegao rizik brojanja iste osobe dva puta u istom periodu izvjeStavanja.

3. Nekad prethodno lijeéeni
1. nikad prije lije€eni
2. prethodno lijeceni

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Pogledajte takoder definiciju 'prvog lijecenja’ u odjeliku o definiciji za korisnika koji nije nikad lijeéen prije
godine izvjeStavanja. Ako korisnik pocCinje lije€enje viSe od jednom u istoj godini izvjeStavanja, samo prva
epizoda lijeCenja bi se trebala zabiljeziti. Druga prethodna lijeGenja se mogu odnositi na podvrgavanje
lije€enju zbog upotrebe bilo koje droge, koja moze biti drugacija od trenutne primarne droge. Duplo brojanje bi
se trebalo izbjeéi unutar iste drzave $to je viSe moguce, prema moguénostima svake drzave.

4, lzvor upucéivanja

1. sud/uvjetna kazna/policija

2. lijeénik opée prakse

3. drugi centar za lije€enje od droge

4. druge zdravstvene, medicinske ili druStvene institucije
5. obrazovne institucije

6. samoupucivanje, upucivanje iz porodice, prijatelji itd.; bez uklju€enosti drugih
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7. ostalo (molimo navedite koje institucije)

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Izvor upucivanja pruza neki uvod u stazu kojom je korisnik do$ao na lije€enje od droge. Prema evropskim
analizama provedenim u zadnjih 10 godina, vidjelo se da je bitno shvatiti koje su institucije pored
institucija za drogu uklju¢ene u upucivanje na lije¢enje. Cilj ove varijable je shvatiti razinu ukljuéenosti
drugih agencija, zdravstvenih, drustvenih institucija i institucija u upuéivanju korisnika na lije¢enje. Podaci
0 izvoru upucivanja su takoder vazni za procjenu opsega lijeCenja zbog pravne obaveze. 'lzvor
upucivanja' se odnosi na izvor koji je bio najinstrumentalniji u upuéivanju korisnika na lijeenje.

5.Spol
1. musko
2. zensko

99. nije poznato

MetodoloSke specifikacije

Osnovne epidemioloSke informacije.
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6. Dob na pocetku lije¢enja (u godinama)

Dob: |/

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Osnovne epidemioloSke informacije.

7. Zivotni status (s kim)
1. sam
s porodicom porijekla (roditelji itd.)
S partnerom
s prijateljima ili drugim ljudima (bez rodbinskih veza)
u pritvoru

u institucijama/utocistima (nije pritvor)

N o g &M D

drugo

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Primarna svrha aspekta 's kim' Zivotnog statusa sluzi da se indirektno procijeni relacijski status korisnika.
Situacija se odnosi na prevladavajucu situaciju korisnika, da li on/ona Zivi u viSe od jednog konteksta u
istom periodu. Zivotni status se odnosi na trenutnu situaciju: Odnosi se na 30 dana prije pocetka lijecenja.

8. Korisnici droge sa djecom
1. nemaju djecu

2. imaju djecu
2.1 ne Zive s djecom
2.2 zive s djecom

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Stavka zeli procijeniti da li korisnik ima djecu i kakvi su uslovi Zivota korisnika droge i djece

9. Zivotni status (gdje)
1. stabilan smjesta;
2. nestabilan smjestaj i/ili beskuénik

3. u pritvoru
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99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Aspekt zivotnog statusa ,gdje” naglasava stabilnost zivotne situacije. Korisnici u nestabilnom smjestaju su
korisnici koji su Zivjeli na razli¢itim mjestima (kuée prijatelja, ulica, utogista itd.), seleéi se sa jednog mjesta
na drugo u periodu prije poc¢etka lije¢enja. Ako korisnik zivi u instituciji, trebalo bi je prijaviti u kategoriji 4
‘ostalo’ i navesti instituciju. Situacija se odnosi na prevladavajucu situaciju korisnika, ako on/ona Zive u
viSe od jednog konteksta u istom periodu. Zivotni status se odnosi na trenutnu situaciju: odnosi se na 30
dana prije pocetka lijecenja.
10. Radni status

1. povremeno zaposlenje

2. redovno zaposlenje

3. studenti
4. nezaposlen/obeshrabren
5. prima socijalnu naknadu/penzioneri/ku¢na radinost/osobe sa invaliditetom
6

ostalo

99. nije poznato

MetodoloSke specifikacije

Radni status pruza centralnu informaciju o korisnikovoj ekonomskoj i drustvenoj integraciji i njegovom ili
njenom svakodnevnom Zivotu.

Preporucuje se koriStenje Eurostat standarda S$to je viSe moguce da bi se omoguéila usporedba sa
statistikama za opce stanovnistvo i da bi se izbjeglo preklapanje kategorija (npr. nezaposlen i neaktivan).
Kategorije definirane Eurostat-om u sluzbenim statistikama o radnom statusu su sljedece:

* Zaposlen = ljudi koji provode najmanje jedan sat na poslu (za plaéu, zaradu ili porodiénu dobit),
tijekom zadnjih 30 dana

e Studenti = ljudi koji pohadaju Skolu
* Nezaposlen = ljudi koji ne rade i aktivno traze posao
e Obeshrabljen = ljudi koji ne rade i koji ne traze posao, jer nisu mogli pronaci posao

+ Penzioneri/kuéna radinost/osobe sa invaliditetom = ljudi koji primaju dobit od socijalnog osiguranja
za svoje penzije ili invalidnost ili su domacice

Odnosi se na 30 dana prije pocetka lijecenja
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11. NajviSa razina zavr§enog obrazovanja

1.
2.
3.
4.

nikad nisu i$li u Skolu/nikad nisu zavrsili osnovnu $kolu (ISCED 0)
osnovna razina obrazovanja (=ISCED 1)

srednjoskolska razina obrazovanja (=ISCED 2 i ISCED 3)

visoko obrazovanje (=ISCED 4 do 6)

99. nije poznato/nedostaje

Metodolo$ke specifikacije

Obrazovanje je vazna sociodemografska kategorija podataka. Preporucuje se strozije postivanje ISCED (5)
(Medunarodna standardna klasifikacija obrazovanja) klasifikacije, kao i usvajanje pravila konverzije

specificnin za drzavu, koja su ve¢ implementirana za omogucéavanje statistika o obrazovanju na
medunarodnoj razini.

Odnosi se na 30 dana prije pocetka lije¢enja.

(®) Mora se podsijetiti da su ISCED klasifikacije pod revizijom; Eventualne implikacije revidirane verzije ée biti uzete u obzir.
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12. Primarna droga (°)

1. Opioidi (ukupno)
11 heroin
12 metadon zloupotrebljen
13 buprenorfin zloupotrebljen
14 dentalin zloupotrebljen

15 drugi opioidi (molimo navedite)

N

. Kokain (ukupno)
21 kokain u prahu HCI
22 krek kokain
23 drugi (molimo navedite)
3. Stimulansi pored kokaina (ukupno)
31 amfetamini
32 metafetamini
33 MDMA i derivati
34 mefedron

35 drugi stimulansi (molimo navedite)

SN

. Hipnotici i sedativi (ukupno)
41 barbiturati zloupotrebljeni
42 benzodiazepani zloupotrebljeni
43 GHB/GBL

44 drugi hipnotici i sedativi zloupotrebljeni (molimo navedite)

[$))

. Halucinogeni (ukupno)
51 LSD
52 ketamin
53 drugi halucinogeni (molimo navedite)
6. Isparavajuci inhalanti
7. Kanabis (ukupno)
8. Druge supstance (ukupno) (molimo navedite koje supstance)

99. Nije poznato

Metodoloske specifikacije

Primarna droga je droga koja uzrokuje vecinu problema za korisnike, kao $to je definirano prema zahtjevu
korisnika i (ili) procjeni profesionalca.

Stavka bi uvijek trebala biti popunjena, bez obzira da li korisnik naknadno smatra da ima problem sa
upotrebom nekoliko vrsta droga (to ¢e biti dodatna dopunska informacija).

(®) Imajte na umu da se nekoliko supstanci sa popisa moZe proizvesti nezakonito (npr. fentalin ili neki
amfetamini) ili preusmijeriti iz legalnih izvora. Za svrhu ovog protokola, oba izvora su uklju¢ena.
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Neke nove droge su ukljuéene u Protokol. To su supstance koje su se pojavile zadnjih godina na trzistu droge,
a zbog kojih je netrivijalan broj ljudi poc€eo lije€enje uslijed problema povezanih sa njihovom upotrebom.
Klasifikacija ne slijedi znanstvenu klasifikaciju supstanci prema njihovim hemijskim principima i psihoaktivnim
ucincima (npr. kokain i drugi stimulansi su razdvojeni), nacin primjene ili druge nau¢ne kategorizacije. Radije
se usvaja pragmatic¢na klasifikacija, da bi se pomoglo profesionalcima koji rade u centru za lije¢enje od droge
da zabiljeze podatke.

Uklju€ene supstance su samo one koje stvaraju probleme korisniku prema zahtjevima korisnika i procjeni
profesionalca.

Grupiranje droga se ne radi samo na osnovu farmaceutskih kriterija nego takoder razmatra stvarno
iskustvo profesionalaca za drogu.

Drugi opioidi uklju€uju sve opioide koji nisu uklju¢eni u prethodne kategorije (npr. poljski heroin).
Umetanje fentanila medu primarne droge ukljuéuje i supstance proizvedene na neovlastenom trzistu i
medicinske proizvode koriStene izvan medicinske prakse.
Slijedece supstance su isklju¢ene iz primarne droge:

e Duhan

* Alkohol (uklju€en u sekundarne droge)

e Droge koristene u medicinske svrhe prema medicinskom receptu.

Odnosi se na 30 dana prije pocetka lije¢enja.

13. Uobicajni nacin primjene primarne droge
1. ubrizgavanje

2. puSenje/udisanje

3. jedenje/pijenje

4. Smrkanje

5. ostalo

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Ubrizgavanje droga predstavlja primarni oblik rizicnog ponasanja za korisnike droge. Od posebne je vaznosti
u odnosu na zarazne bolesti (hepatitis, HIV) kao i druge bolesti i ozljede, a smanjenje prakticiranja
ubrizgavanja je cili mnogih programa za smanjenje Stetnosti. 'Uobi¢ajan nacin primjene' se odnosi na nacin
upotrebe primarne droge.

Pusenje/udisanje se odnosi na upotrebu supstance preko pluénih puteva (kroz nos ili traheje); ticu se
supstance koja se uzima u obliku pare.

Smrkanje se odnosi na nosne puteve i supstancu u obliku praha

Odnosi se na 30 dana prije pocetka lije¢enja.
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14. Ucestalost upotrebe primarne droge
1. dnevno
2. 4-6 dana sedmiéno
3. 2-3 dana sedmicno
4. jednom sedmicno ili manje
5. nije koriStena u zadnjih 30 dana

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Ucestalost upotrebe primarne droge je indikator ozbiljnosti upotrebe droge.

U svim drugim slu¢ajevima se odnosi na zadnjih 30 dana prije pocetka lijecenja.

15. Dob pri prvoj upotrebi primarne droge (u godinama)
Dob: / /

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Negativni ucinci upotrebe droge se Cesto povecaju tijekom vremena. Trajanje upotrebe droge se moze
izradunati na osnovu dobi prve upotrebe i dobi na pocetku lijeéenja. Epidemioloski, dob pri prvoj upotrebi
je indikator kada je rizik pocetka upotrebe droge najveci. Prac¢enje dugorocnih trendova moze pomodi u
razvoju preventivnih aktivnosti.

16. Sekundarne droge (%)
1. Opioidi (ukupno)
11 heroin
12 metadon zloupotrebljen
13 buprenorfin zloupotrebljen
14 fentanil zloupotrebljen
15 drugi opioidi (molimo navedite)
2. Kokain (ukupno)
21 kokain u prahu HCI
22 krek kokain
23 ostali (molimo navedite)
3. Stimulansi pored kokaina (ukupno)
31 amfetamini
32 metafetamini
33 MDMA i derivati
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34 mefedron

35 drugi stimulansi (molimo navedite)
4. Hipnotici i sedativi (ukupno)

41 barbiturati zloupotrebljeni

42 benzodiazepani zloupotrebljeni

43 GHB

44 drugi (molimo navedite)
5. Halucinogeni (ukupno)

51 LSD

52 ketamin

53 drugi (molimo navedite)
6. Isparavajuéi inhalanti
7. Kanabis (ukupno)
8. Alkohol kao sekundarna droga (ukupno)
9. Druge supstance (ukupno) (molimo navedite koje supstance)

99. Nije poznato

Metodoloske specifikacije

Uklju€ene supstance su samo one koje stvaraju probleme korisnicima prema zahtjevu korisnika i procjeni
struénjaka.
Ako korisnik ne Kkoristi sekundarnu drogu, stavka bi trebala biti ostavljena praznom.

Mogu se zabiljeziti najvise Cetiri droge. U formularu za izvjeStavanje podataka, trebao bi se navesti

maksimalni broj zabiljeZenih droga po svakom pojedincu.

() Isti kriterij u pogledu porijekla supstance (nedopustena proizvodnija ili diverzija) kao i kod primarne droge.
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U svrhu izvjeStavanja EMCDDA-u, red popunjavanja sekundarnih droga ¢e biti u skladu s njihovom
klinickom vazno$¢u problema droge za korisnika. Samo ako ovo nije moguce, redoslijed popunjavanja
sekundarnih droga ¢ée biti (ako su prikupljene informacije); prvo supstance koriStene za ubrizgavanje, a
onda prema ucestalosti upotrebe. Ako niSta od gore navedenog nije mogucée, redoslijed ¢e biti onaj sa
popisa supstanci

Tacni koristeni kriteriji ¢e biti objasnjeni u metodoloSkom odjeljku odgovarajuce tabele.

Alkohol je uklju¢en kao sekundarna droga.

Duhan i droge koriStene za medicinske svrhe i prema medicinskom receptu su iskljuceni. Drugi
opioidi uklju€uju sve opioide koji nisu uklju€eni u prethodne kategorije, kao $to je poljski heroin.

Odnosi se na 30 dana prije ulaska u lijeCenje.

17. Postojanje problema upotrebe nekoliko vrsta droga
1. da
2. ne
99. nije poznato

Metodoloska posmatranja

Problem upotrebe nekoliko vrsta droge se odnosi na situaciju kada su dvije ili viSe droga ukljuéene u klijentov
problem s drogom istovremeno i vrlo je teSko procijeniti koja je primarna droga koja je uzrokovala pocetak
lije€enja. Ovaj koncept ¢e se koristiti u vrlo ograni¢enom pristupu kao u ICD-10 (vidi definicije).

Ova stavka bi se uvijek trebala popuniti, ¢ak i ako se koristi samo jedna droga (ili se primarna droga
moze ustanoviti sa razumnom ta¢noSc¢u izmedu nekoliko koriStenih supstanci) i ako korisnik nije korisnik
nekoliko vrsta droge (u tom slu€aju na pitanje odgovoriti sa NE).

Medutim, €ak i u slu€aju korisnika za kojeg je vrlo teSko odrediti primarnu drogu, uvijek bi se trebala odabrati
primarna droga, slijedeci indikacije date u smjernicama i konkretne procedure implementacije koriStene na
drzavnoj razini sve do sada (npr. zahtjev korisnika, klini¢ka procjena, standardni omjeri ovisnosti, ucestalost
upotrebe, dogovorena hijerarhija supstanci, itd).

Odnosi se na 30 dana prije ulaska u lijecenje.

18. Zamjensko lijecenje opioidima (OST)
1. nikad nije bio na OST
2. ikad bio na OST

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

OST se obi¢no smatra 'zamjenskim lije¢enjem'. Zamjensko lijeéenje je definirano kao ,administracija
temeljito procijenjenih agonista opioida; ovo je uradeno od strane iskusnih i akreditiranih profesionalaca, u
radnom okviru prepoznate medicinske prakse, za postizanje definiranih ciljeva lije¢enja’. Ovo lijeenje je
Gesto obezbjedeno u kombinaciji sa psihosocijalnom pomoc¢i. Ova varijabla ¢e pomoéi boljem odredivanju
razine dostupnosti zamjenskog lijecenja i pruziti informacije o dozivotnom zamjenskom lije€enju opioidima
medu onima koji ulaze u lije€enje zbog upotrebe drugih problemati¢nih supstanci.

Samo korisnici koji su se ranije lijecili bi trebali biti uklju€eni.
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19. Dob pri prvom zamjenskom lije€enju opioidima (OST)
1. Dob pri prvom OST: / /
99. dob nije poznata

Metodolo$ke specifikacije

Ova varijabla u kombinaciji sa podacima o dobi upotrebe prve primarne droge, dob pri prvom ubrizgavanju
¢e doprinijeti pruzanju informacija o dozivotnim zamjenskim lije€enjima opioidima medu onima koji po&inju
lije€enje radi upotrebe druge problemati¢ne supstance. Stavka bi trebala biti popunjena samo za ljude koji
su bili na OST-u prije trenutnog prijema na lijeenje.

20. Ikada ubrizgavao ili trenutno ubrizgava bilo kakvu drogu

1. nikad nije ubrizgavao

2. ikad ubrizgavao
2.1 ubrizgavao, ali ne u zadnjih 12 mjeseci
2.2 ubrizgavao zadnje godine, ali ne u zadnjih 12 mjeseci
2.3 ubrizgavao u zadnjih 12 mjeseci, ali ne u zadnjih 30 dana
2.4 trenutno ubrizgava (u zadnjih 30 dana)

3. ne Zeli odgovoriti

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Ova varijabla se odnosi na ubrizgavanje u vezi sa svim drogama, ne samo primarnim drogama. Ova
stavka identificira ubrizgavanje bilo koje droge; daje dobru indikaciju o rizi€nom ponasanju. Ovo je od
posebne vaznosti u pogledu prenosa zaraznih bolesti (hepatitis, HIV) kao i drugih bolesti i ozljeda te
pitanja smanjenja povreda. Ubrizgavanje radi medicinskih svrha bi trebalo biti isklju¢eno (dijabetes itd.).

21. Dob pri prvom ubrizgavanju (u godinama)

Dob: / /
99. nije poznato

Metodolo$ka posmatranja

Ova varijabla bi se trebala popuniti samo za ljude koji su si bilo kada ubrizgavali. Ako si ljudi nikad nisu
ubrizgavali nikakvu drogu, trebalo bi se ostaviti prazno.
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22. HIV testiranje

1. Bilo kada testiran
1.1 testiran, ali ne u zadnjih 12 mjeseci

1.2 testiran u zadnjih 12 mjeseci
2. nikad nije testiran
3. ne zeli odgovoriti
99. nije poznato

Metodolos$ka posmatranja

Stavka se ti€e aktivnosti testiranja i moze biti korisna informacija da se ukrsti sa ponaSanjima upotrebe
droge (ubrizgavanje, dijeljenje igle). Veoma je pozeljno da se provjeri historija testiranja $to viSe unazad”.

23. HCV testiranje
1. nikad nije testiran
2. bilo kada testiran

2.1 testiran, ali ne u zadnjih 12 mjeseci

2.2 testiran u zadnjih 12 mjeseci
3. ne zeli odgovoriti
99. nije poznato

Metodolo$ka posmatranja

Stavka se ti¢e aktivnosti testiranja i moze biti korisna informacija za ukr$tanje sa ponasanjima u koristenju
droge (ubrizgavanije, dijeljenje igle).

24. Dijeljenje igle/Sprice
1. nikad nije dijelio iglu ili Spricu
2. dijelioiglu i Spricu
2.1. dijelio, ali ne u zadnjih 12 mjeseci
2.2 dijelio u zadnjih 12 mjeseci
2.3 trenutno dijeli (u zadnjih 30 dana)
3. ne zeli odgovoriti

99. nije poznato

Metodolo$ka posmatranja

Informacije ¢e se traziti samo ako je korisnik bilo kada ubrizgavao. Ako korisnik nije nikada ubrizgavao,
varijabla bi se trebala ostaviti praznom.
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3. Metodoloska i eticka pitanja

Pored opéih principa naglasenih u prvom dijelu protokola, potrebno je objasniti specificna metodoloSka pitanja
koja su vazna za prikupljanje podataka i izvjeStavanje.

Da bi se kontekstualizirali TDI podaci izvjeSteni od strane svake drzave vazno je imati pristup
metodoloSkim informacijama. Prostor za specifikacije o metodologiji koriStenoj za prikupljanje i
izvjeStavanje podataka je ukljuéen u EMCDDA obrazac za izvjeStavanje podataka (vidi obrazac za
izvjeStavanje podataka). U svakom unakrsnom tabeliranju ukljuen je prostor za komentare; bice narocito
vazno koristiti taj prostor kada se podaci o drzavi odvoje od EMCDDA smijernica ili imaju specificnosti koje
se ne mogu shvatiti iz samo kvantitativnih podataka.

3.1 Vremenski period posmatranja

Period posmatranja za cijeli protokol se ti€e trenutne situacije korisnika (obrasci profila i upotrebe droge) u
zadnjih 30 dana (1 mjesec) prije pocetka lije€enja. Ovo je opc¢e pravilo za sve varijable ukljuéene u
protokol, osim ako nije primjenjivo po prvobitnim odredbama ili drugacije specificirano. Medutim, indikacija
perioda posmatranja je zbog preciznosti uvijek naznagena. Ako nije naznaéena, znaci da nije primjenjiva,
ali obi¢no je ovo razumiljivo iz konteksta svake stavke (npr. ubrizgavao bilo kad, dob pri prvom OST itd).

3.2 Obrasci upotrebe droge: referentna droga

Podaci o obrascima upotrebe droge — dob pri prvoj upotrebi, nagin primjene, u€estalost upotrebe — odnosi
se na primarnu drogu. Stavke ubrizgavao bilo kada i dob pri prvom ubrizgavanju se odnosi na bilo koju
drogu. Ovo je medutim specificirano u svakoj stavci.

3.3 Pokrivenost

Informacije o pokrivenosti podataka su potrebne da bi se shvatio kontekst TDI podataka u svakoj drzavi i
njenoj razini reprezentativnosti.

Prvo, procjene TDI pokrivenosti bi se trebale odnositi na one centre od kojih se ofekuje da izvjesStavaju
kao dio TDI sistema izvjeStavanja. Pored toga, procjena bi, ¢ak i priblizna, trebala biti napravljena do
granice do koje TDI sistem izvjeStavanja pokriva ukupne usluge lije€enja u drzavi. Ovo ¢e biti pod
uticajem dostupnosti i organizacije drzavnog sistema lije¢enja i sistema upucivanja, kao i legislative o
drogi.

Rezultati TDI analiza pokazuju da postoje i zajedniCke karakteristike i sustinske razlike medu drzavama,
vjerovatno zbog drzavnih razlika u karakteristikama problema s drogom, u sistemu lije¢enja i u sistemima
izvieStavanja, te kvaliteti njihovih podataka. Neke razlike moraju postojati zbog razlika vezanih za vrstu
ustanova za lije¢enje i/ili grupa korisnika koje pokriva drzavni sistem. Poseban EMCDDA projekat proveden
u 2007-08. godini (Iversen, 2009.godine) o pokrivenosti podataka je naglasio da se to pitanje razmotri kada
se prikupljaju podaci o potrebi za lije¢enjem. lIstrazivanje u nekim drzavama je pokazalo potrebu
posjedovanja boljih informacija o dostupnosti lije¢enja i kapacitetu, da bi se shvatio kontekst TDI podataka.
Ova informacija je djelimi¢no ukljuéena u metodoloSke informacije i djelimi€no izvjeStena kroz druge
EMCDDA alate fokusirane na dostupnost/kapacitet lijeenja (standardna tabela 24 i strukturirana anketa 27).
Finalne preporuke projekta su naglasile potrebu da:

— detaljnije ukljuci procjenu pokrivenosti u sistem osiguranja kvalitete za TDI (...);
— ohrabri drzave da razviju sisteme za monitoring ustanova za lije€enje i kapacitete za lijecenje;

— ohrabri drzave da projektuju sistem sa obaveznim izvjeStavanjem iz vanbolni¢kih i stacionarnih agencija
za lije€enje od droge (centri/jedinice), ukljuCujuéi kapacitet podataka koji se izvjeStava kao i postojece TDI
podatke.
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3.4 Kvalitet podataka

Kvalitet podataka je veoma bitan u koritenju podataka vezanih za drogu, narocito u evropskoj skupini
podataka, gdje bi informacije trebale biti Sto uporedivije diliem zemalja i postojane tijekom vremena.
Medutim, kontrola kvalitete podataka je kompleksna aktivnost narocito kada ukljuuje podatke iz razli€itih
drzava izvjeStenih u skupnom obliku.

Podaci o potrebi za lije€enjem priskrbljene od strane drzava su rutinski ocjenjeni kada se izvjeStavaju
EMCDDA-u. Osnovne procedure ocjenjivanja se implementiraju redovno za kompletnost podataka,
postojanost, pravodobnost, probleme u broju i ciframa koje se uveliko razlikuju od opée evropske slike.
Metodoloske informacije se redovno provjeravaju, kako bi se dobilo dublje znanje o sistemu informacija i
stvarnoj implementaciji metodoloSkih smjernica u izvjeStenim podacima.

Pored rutinske kontrole kvalitete podataka koja se provodi svake godine, poseban sistem za procjenu
kvalitete podataka za sve klju¢ne indikatore je proveden 2008.godine. Sistem je primijenjen na TDI podatke i
ukljuéuje procjenu aspekata povezanih sa dva podrucja izvjeStavanja podataka: proces izvjeStavanja i
kvalitete podataka. Procjena kvalitete podataka je provedena u konsultaciji sa NFP-em i TDI stru¢njacima.

Sto se tice procesa, procjena se odnosila na slijedeée aspekte: organizacija sistema izvjestavanja,
financijski i ljudski resursi posveceni prikupljanju podataka, pravna osnova za prikupljanje podataka,
procjena kvalitete podataka, napredak u tijeku i glavne prepreke u TDI implementaciji. U podrucju kvalitete
podataka, procjena fokusirana na dostupnost podataka na drzavnoj razini i izvjeStavanje podataka na
evropskoj razini, uskladenost sa EMCDDA smjernicama, pravovremenost, pokrivenost podataka i
postojanost internih podataka.

Rezultati te procjene su pokazali da je vec¢ina drzava napravila znatan napredak u implementaciji TDI
smjernica u zadnjim godinama, a razina usporedivosti podataka je znatno poboljSana; medutim, neka
podrucja jo$ trebaju pobolj$anje.

Informacije o pokrivenosti su u mnogim drzavama dosta sveobuhvatne; naroc€ito u pogledu broja jedinica
izvieStavanja u usporedbi sa onima koje funkcioniraju u drzavama. Teze je dobiti informacije o broju i
odnosima pokrivenosti korisnika, gdje su dublje i ta¢nije informacije potrebne za bolje razumijevanje
razine reprezentativnosti izvjeStenih podataka.

U smislu procesa, veliki napredak je uraden u organizaciji posla na drzavnoj razini: u vecéini zemalja je
uspostavljena formalna radna grupa i usvojena posebna legislativa, da bi se omogucilo i pomoglo
prikupljanje podataka, a sistem informacija je napredovao u pogledu metodologije i koristenja tehnologije. Ovi
koraci naprijed podrzavaju adekvatno izvjeStavanje podataka i na drzavnoj i na evropskoj razini. Medutim,
ostaju jo§ neki problemi primarno vezani za dostupnost financijskih i ljudskih resursa, uskladenost sa
evropskim standardima i motivacijom partnera prikupljanja podataka, te pristupnost podacima.

3.5 Duplo brojanje

U ovom kontekstu, 'duplo brojanje’ se odnosi na €injenicu da korisnik moze biti registrovan viSe od jednom u
bazi podataka za pracenje lijeCenja u datoj godini. Ovo moze biti iz nekoliko razloga, uklju€uju¢i nedostatak
komunikacija izmedu centara za lije€enje, odsustvo jedinstvenog sistema da bi se omogucila unakrsna
provijera, i ostalo. Duplo brojanje uzrokuje precijenjenost ukupnog broja lije€enih osoba.

Na osnovu vodeceg principa da su ono $to se treba brojati pojedinci a ne epizode, duplo brojanje bi se §to
viSe trebalo izbjegavati na bilo kojoj razini, od centra za lijecenje, do lokalne, regionalne, drzavne i
medunarodne razine. Naravno, ovo pravilo ¢e se primijeniti uzimajuéi u obzir razinu izvodljivosti i ograni¢enja
na drzavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini (tehnoloski i metodoloski instrumenti, financijski i ljudski resursi,
pravni okvir, uklju€ujuci pravne prepreke zbog pravila zastite podataka).

Nekoliko tehnika je implementirano u drzavama (Origer, 1996.godine); od najuobicajenijih kao S$to je
kontroliranje duplog brojanja u registru kroz jedinstvenu identifikaciju datu pojedincima (obi¢no na osnovu
algoritma koiji koristi ime i datum rodenja), do nekih dosta sofisticiranih tehnika, kao $to je upotreba digitalnih
otisaka (npr. Nizozemska).
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U idealnoj situaciji, maksimalna razina kontrole duplog brojanja ukazuje da drzave imaju neki oblik centralnog
registra gdje bilieze sve zasebne pojedince s nekim oblikom jedinstvene identifikacije da bi se izbjeglo
dupliranje. Ovaj registar bi trebao ispuniti sve zahtjeve garancije zaStite podataka. Druga najbolja opcija je
postojanje regionalne baze podataka koja moze kontrolirati duplo brojanje do znacajne razine. Ako centralni
ili regionalni registar ne postoji ili ih nije mogucée implementirati iz nekoliko razloga, ukljuCujuéi pravne,
administrativne, financijske razloge, organizacija lijeCenja bi trebala pokuSati implementirati metode za
izvodenje provjere podataka prethodnih lije€enja (npr. elektronski i/ili pitanjem direkino korisnika da |i je
on/ona ikad prije bio lijeen i/ili pitati druge centre za lije€enje koji su mozda imali prethodne kontakte sa
korisnikom).

U procjeni kvalitete podataka provedenoj 2008.godine na podacima izvjeStenim EMCDDA-u od strane
evropskih zemalja, izbjegavanje duplog brojanja je odredeno kao dosta uobi¢ajno medu drzavama, a samo
dvije drzave nemaju ili imaju ograni¢enu kontrolu duplog brojanja na mjestu. Od 26 drzava gdje takva kontrola
postoji, za devet se vr§i na regionalnoj ili na razini centra za lijecenje a u 17 na drzavnoj razini.

3.6 Eticka pitanja i zastita podataka

Tamo gdje se deSavaju problemi sa drogom, uzimaju se biljeSke o upotrebi droge te snagama i slabostima
korisnika.

Koraci lije€enja se obi¢no planiraju na osnovu formalnih dijagnoza ili na pregledu problema koji
zahtijeva paznju provedenu od strane stru€njaka ili tima stru€njaka. Ciljevi se prate uzastopno tijekom
lije€enja, a ishod ce ocjenjuje na kraju. Informacija se primarno prikuplja u svrhu pobolj$anja skrbi za
korisnike.

Prikupljianje podataka i izvjeStavanje, pored klinickih svrha, ima za cilj da dobije osnovne informacije o
epidemiolo$koj situaciji da podrzi dokaze na osnovu zdravstvenih intervencija i podrzi efektivne i u€inkovite
nacine lije¢enja problema s drogom.

Za svaku razinu informacija (npr. klini¢ku, regionalnu, drzavnu, medunarodnu itd.) drzava i medunarodna
pravila o povijerljivosti i zastiti podataka se moraju uzeti u obzir, kao i prava korisnika, osoblja i centara za
ljeGenje. Ovo je posebno slu€aj za posebne postavke lijecenja, kao $to je lijeCenje u zatvoru gdje se
velika paznja mora obratiti na eti¢ka pitanja (zastita podataka, privatnost, ljudska prava), pri prikupljanju i
izvjeStavanju podataka.

Ove smijernice bi trebale postivati prihvaéene zakone koji upravljaju zastitom podataka, privatnoscu i
istrazivanjem u raznim drzavama. Pristup sirovim podacima mora biti ograni¢en samo na ovlastene
struénjake. Upotreba podataka i procedura koje upravljaju objavom rezultata bi trebale biti razmotrene i
dogovorene od strane ukljuéenih strana (pruzatelji usluga, rukovodioci, politi¢ari, istrazivadi itd.).

EMCDDA (sa TDI protokolom 3.0 kao $to je bio slu¢aj sa TDI protokolom 2.0) ne Zeli razviti centralnu bazu
podataka pojedinaca koji pocinju ili su na lijecenju od droge na evropskoj razini. Svi podaci su prikupljeni,
razvrstani, i zadrzani od strane drzava sa strogim postovanjem prihvacenih eti¢kih standardna, ali su samo
skupni podaci udruzeni i analizirani za svrhu usporedbe na evropskoj razini. Pojedine skupine podataka,
medutim, mogu povremeno biti potrebne za EMCDDA, kao u drugim poljima istrazivanja, za posebne
studije, ali samo po dogovoru sa drzavama.
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4. Definicija slu¢aja: graficki opis

Ukljugiti:
|Sk|jUé|t| 4Y4EEEEEEEEENENEE NG
Korisni| Epizoda | Centar za Prethodna godina Trenutna godina |  Slijede¢a godina Specifikacije lzvijestiti
k lijeGenja/ | lijegenje EMCDDA
Aktivnos -u
t
A A1 1 Korisnik A je na kontinuiranom lije¢enju, pocevsi
¢ EE I NN I N NN NN SN SN EEE NN SN NN NN EEEEEEEEEEEEE odprethodnegodine! nastav|jajuéikroztrenutnu
godinu i u sljede¢u godinu. Nema dodatnih
lijecenja. Nijedno lijecenje se ne izvjestava za
trenutnu godinu.
B1 1 Korisnik B je na uzastopnom lijecenju, s pocetkom
i i R & u prethodnoj godini, nastavljajuci kroz trenutnu
B2 1 godinu i u slijede¢u godinu. Drugo lijecenje se
LLLLLE 4 deSava tijekom trenutne godine u istom centru za
lije¢enje. Nijedno lije¢enje se ne izvjeStava za
trenutnu godinu
(Napomena; ¢esto ¢e B2 biti aktivnost lijieenja — npr.kratkotrajno
savjetovanje —dopunsko za liie¢enje B1 — npr.dugoroéno OST — provedeno
na planiran nacin za isti problem droge koji je izazvao pocetak lije¢enja)
C C1 1 Korisnik C je na kontinuiranom lijecenju, pocevsi u
T 2 g prethodnoj godini, nastavljaju¢i kroz trenutnu
C c2 1 godinu i u slijedeéu godinu. Tri daljnja lijeenja se
CETTTEY dese tijekom trenutne godine, u istom i u dva
C c3 N . razlicita centra za liieGenje. Nijedno lijegenje nije
c ca 3 halninl inlialinnd izvjesteno za trenutnu godinu.
OEEEEEEEEEEpEEEEE N
D D1 1 Korisnik D je na lije¢enju od prethodne godine,
- g nije zapoceo nikakva lije¢enja tijekom trenutne
D D2 Bilo godine, ima lijecenje koje pocinje u sljedecoj
koji érmmmmmEmnmg godini, u istom ili drugom centru za lijegenje.
Nijedno lije€enje nije izvjesteno za trenutnu godinu.
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E1

Korisnik E pocinje lijecenje prvi put ikad tijekom
trenutne godine. LijeCenje je izvjesteno za trenutnu
godinu kao prvo lijecenje ikad.

Korisni
k

Epizoda
lijecenja

Centar za
lijecenje

Prethodna godina

Trenutna godina

Sljede¢a godina

Specifikacije

F1

Korisnik F zapocinje lijeenje prvi put ikad tijekom

trenutne godine. Lijecenje se nastavlja u sljedecoj

godini. Lijeenje je zabiljeZzeno u trenutnoj godini
kao prvo lije¢enje ikad.

G1

G2

Gnn

(RN

G3

¢usEEEEnEn

EEEEEEEB)p

Korisnik G zapocinje lije€enje prvi put ikad tijekom
trenutne godine, ima naknadna lijecenja tijekom
trenutne godine, unutar istih i drugih centara za

lijecenje. Samo G1, prvo lije¢enje u trenutnoj
godini je zabiljeZeno kao prvo lijecenje ikad.

H1

¢Gunnnnd

H2

Bilo
koji

Korisnik H ima lijecenje u prethodnoj godini koje je
prekinuto zavrsetkom lijec¢enja. Novo lijecenje
zapocinje tijekom trenutne godine, u istom ili
drugom centru za lijecenje, i produzava se u

sliede¢u godinu. LijeCenje u trenutnoj godini je

zabiljeZzeno ka prethodno lijeceno.

4unnnnd

==

¢GuEEEEEEEEEDR

TRRRN 3

Korisnik | ima lije¢enje u prethodnoj godini koje je
prekinuto krajem lijeenja. Novo lije€enje zapo€inje
u trenutnoj godini u istom centru za lije€enje.
Drugo lijecenje zapocinje u trenutnoj godini u
drugom centru za lije€enje. Lijecenje 12 je
izvjeSteno na osnovu toga Sto je prvo lije¢enje
tijekom godine. Lijecenje 12 je izvjesteno kao
prethodno lijeceno.

J1

¢GuEEEEEEEEN

J2

Korisnik J je usao u lijecenje prethodne godine i to
lijecenje je nastavilo u sljede¢oj godini. Nakon toga,
daljnje lijecenje je poceto tijekom trenutne godine u
istom centru za lijeGenje. S obzirom da je formalno
kraj lijecenja zakljucio prvo lijecenije, lijecenje
poceto tijekom trenutne godine je zabiljeZzeno kao
prethodno lije¢eno.

K1

¢GumEmsEmmEg

K2

Korisnik K je u8ao u lije¢enje u prethodnoj godini i

to lijecenje se nastavilo u sljedec¢oj godini. Nakon

toga, daljnje lijecenje je zapoceto tijekom trenutne
godine u istom centru za lije¢enje.
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Pod pretpostavkom da je proslo 6 mjeseci
bez kontakta izmedu prvog i drugog
lijecenja, lijeCenje zapoceto tijekom trenutne
godine je zabiljezeno kao prethodno
lije€eno.

4
2 |

L L1 1 Korisnik K je zapoceo lijeenje u prethodnoj godini i

to lijecenje se nastavilo u trenutnoj godini. Nakon
L L2 2 toga, daljnje lijeenje je zapoceto tijekom trenutne X
godine u drugom centru za lijecenje. S obzirom da
je formalni kraj lijecenja zakljucio prvo lijecenje,
ljeCenje zapoceto tijekom trenutne godine je
zabiliezeno kao prethodno lijec¢enje.

M1 1 ¢Gussmsnmnnnnnd Korisnik K je zapoceo lijecenje u prethodnoj godini i

to lijecenje je nastavljeno u trenutnoj godini. Nakon
M M2 2 ¢ $ toga, daljnje lijecenje je zapoceto tijekom trenutne X
godine u drugom centru za lijecenje.

Pod pretpostavkom da je proslo 6 mjeseci bez
kontakta izmedu prvog i drugog lijecenja,
lije€enje zapoceto tijekom trenutne godine je
zabiljeZeno kao prethodno lijeeno.

Napomena: slu€ajevi J, K, L i M se mogu smatrati varijacijama sli¢nih situacija, ili bolje ilustracija. Predstavljaju korisnike koji su bili na lije€enju na po€etku godine,
onda je epizoda lije¢enja zaklju¢ena, a nova epizoda (obavijestiti) je zapocela kasnije tijekom godine. Slu¢ajevi predstavljaju kombinaciju dviju moguénosti; kada je
epizoda lijecenja prekinuta formalno i kada je to bilo odustajanje, te kada se uzastopna epizoda odrzava u istom centru i kada se odrzava u drugom centru.
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6. Obrazac izvjestavanja podataka

Namjenski popis unakrsnog tabeliranja koji ¢e se izvijestiti na osnovu revidiranog TDI Protokola verzija
3.0 je opisan ispod.

Osnovna komponenta TDI protokola se sastoji od skupine definicija (definicija slu¢aja, definicija lije¢enja
itd.) i osnovnog popisa varijabli koje ¢e se prikupiti od strane svih zemalja na uskladen nacin. Osnovni
popis varijabli je minimalni zahtjev za prikupljanje podataka, a drzave mogu takoder prikupiti dodatne
varijable na drzavnoj ili lokalnoj razini koje smatraju neophodnim za drzavne potrebe za informacijama.

Informacije su izvieStene EMCDDA-u kroz Fonte sistem, u predloSku ili obrascu za izvjeStavanje podataka koji
se sastoji od odabranog broja dogovorenih unakrsnih tabeliranja. Ovaj skup unakrsnih tabeliranja predstavlja
izbor izmedu mnogih mogucih kombinacija varijabli. I1zbor unakrsnih tabeliranja cilja da zabiljezi najbitnije i
korisnije informacije odrzavajuéi teret izvieStavanja unutar razumnih granica.

Prethodna struktura izvjeStavanja sastavljena od odvojenih izvjeStaja za svaki od mogucih pet vrsta
centara za lije¢enje. Nova struktura izvjeStavanja se sastoji od jednog izvjestaja. Informacija o vrsti centra
za lije¢enje ¢e se nastaviti prikupljati, ali kao varijabla u ograni€éenom broju unakrsnih tabeliranja.

Da bi se omogucila valjana usporedba neophodno je prikupiti neka unakrsna tabeliranja prema tri kategorije:
prethodno lije€eni korisnici koji ulaze u lije¢enje tijekom kalendarske godine, nikad prije lije€eni sudionici, i
ukupan broj sudionika. Ovo ¢e omoguciti da se usporede prethodno lije€eni sudionici i sudionici koji nikad prije
nisu lije€eni, a na nepoznatu i kategoriju koja nedostaje izracunaée se oduzimanjem.

Primarna droga je glavna varijabla na osnovu koje se usporeduju druge varijable. Ovo odrazava Siroki raspon
droga za koje je lije€enje dostupno i vjerojatnost da ¢e se karakteristike korisnika razlikovati prema primarnoj
drogi.

Velika vecina prikupljenih informacija ostaje na osnovi varijabli koje su postojale pod prethodnim
protokolom i koje su prikupljene u prethodnom obliku izvjeStavanja podataka. Medutim, ograni¢en broj
novih varijabli je ukljuéen da pokrije vazna podru¢ja kao Sto je problem upotrebe viSe vrsta droga i
izlaganja infekciji. Pored toga, kategorizacija nekih postoje¢ih varijabli je prilagodena da poboljsa
uskladenost sa medunarodnim normama i ukloni dvosmislenost.

Predlozeni predlozak ¢e biti upravljan i procijenjen na izvodljivost izvjeStavanja i korisnosti rezultata.
Konac¢na odluka obliku izvjeStavanja podataka ¢e se donijeti na osnovu ovog pilota i u konsultacijama sa
zemljama koje izvjeStavaju tijekom sastanaka stru¢njaka i NFP u za 2012.godinu. Ocekuje se da ce
podaci na osnovu oblika izvjestavanja biti predani EMCDDA-u 2014.godine.

Predlozeni 'oblik izvjeStavanja podataka' se sastoji od jednog predloSka sa 68 tabela i 44 metodoloska
pitanja.

Nacrt Fonte predlo$ka se pojavljuje kao odvojen Aneks u pdf formatu.

. Predlozak sadrzi 68 tabela i 44 metodolo$ka pitanja ($to odgovara 11960 tacaka podataka).
. QOdjeljci i grupe su podebljani.

. U svim matricama su dozvoljeni samo brojevi.
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1. Uvod

2. lzvor
2.1. EMCDDA godina prikupljanja
2.2. Drzava

2.3. Godina lije¢enja

3. Metodoloske informacije

3.1. Pokrivenost
3.1.1. Pokrivenost prema vrsti centra za lije€enje

3.1.2.Broj jedinica u drzavi (sve jedinice u drzavi uklju€ujuci one koje nisu u skladu sa TDI
protokolom — molimo navedite izvor ove vrijednosti u Napomenama)

3.1.3. Postotak slucajeva pokrivenih sluajeva (postotak slu¢ajeva izvjestenih u odnosu na
ukupan broj slu¢ajeva lijeéenih u drzavi — uklju¢ujuéi slu¢ajeve koji nisu u skladu sa TDI
protokolom)
3.1.4. Geografska pokrivenost (drzavna ili regionalna)
3.1.5. Geografska pokrivenost (dodatne informacije)
3.1.6. Napomene
3.2. Svi sudionici lije¢enja
3.2.1. Definicija slu¢aja
3.2.2. Kontrola duplog brojanja
3.2.3. Kako napraviti razliku izmedu Nikad prije lijeeni i Prethodno lije¢eni

3.2.4. Kako je definiran Pocetak lije¢enja u vasoj drzavi

3.2.5. Kako je kraj lije¢enja definiran u vasoj zemlji

3.3. Definicija centara za lijec¢enje

3.3.1. Kako je definiran vanbolnicki centar za lije¢enje u vasoj drzavi i koje vrste sadrzaja su
uklju¢ene pod ovom vrstom centra za lijeenje

3.3.2. Kako je definiran stacionarni centar za lije¢enje u vasoj drzavi i koje vrste sadrzaja su
ukljuéene pod ovom vrstom centra za lijecenje

3.3.3. Kako je definirana lije¢nicka jedinica u zatvoru u vaSoj drzavi i koje vrste sadrzaja su
ukljuéene pod ovom vrstom centra za lijecenje
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3.3.4. Kako je definirana druga vrsta lije¢enja u vasoj drzavi i koje vrste sadrzaja su uklju¢ene pod
ovom vrstom centra za lije€enje

3.3.5. Da li postoje sadrzaiji za lije¢enje od droge u TDI protokolu koji ne pruzaju lijeéenje u vasoj
drzavi (npr. niskopragna institucija, lije¢nici opste prakse, itd.)

3.4. Karakteristike izvora podataka
3.4.1. Naziv sistema pracenja
3.4.2. Metoda prikupljanja podataka
3.4.3. Definicija epizode lijecenja
3.4.4. Bibliografske reference

3.5. Napomene

3.5.1. Napomene u pogledu metodoloskih informacija

4. Socio-demografske informacije

4.1. Status lije€enja prema vrsti centra za lijeCenje

4.1.1. Svi sudionici, koji se nikad prije nisu lijecili, koji su se prije lije€ili po vrsti centra za
lije€enje (broj slu€ajeva — referentna tabela za ukupne iznose)

4.1.2. Metodolo$ki komentari i interpretacija podataka

4.2. Primarna droga prema vrsti centra za lije€enje
4.2.1. Primarna droga prema vrsti centra za lije€enje — svi sudionici lije€enja
4.2.2. Primarna droga prema vrsti centra za lije€enje — nikad prije lijeceni
4.2.3. Primarna droga prema vrsti centra za lijecenje — prethodno lijeceni
4.2.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.3. Primarna droga prema spolu
4.3.1. Primarna droga prema spolu — svi sudionici lije€enja
4.3.2. Primarna droga prema spolu — nikad prije lije€eni
4.3.3. Primarna droga prema spolu — prethodno lijeceni

4.3.4. Srednje dobi ulaska u lijecenje i dobi prve upotrebe i srednje zaostajanje u lije€enju
prema primarnoj drogi i spolu — sva lije€enja

4.3.5. Informacije o dobnoj strukturi prema primarnoj drogi i dobi pri ulazenju u lijeéenje te dobi
pri prvoj upotrebi — sva lije¢enja

4.3.6. Srednje dobi ulaska u lije¢enje i dobi prve upotrebe i srednje zaostajanje u lije¢enju
prema primarnoj drogi i spolu — nikad prije nisu lije¢eni
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4.3.7. Informacije o dobnoj strukturi prema primarnoj drogi i dobi ulaska u lije¢enje te dobi prve
upotrebe - nikad prije nisu lije¢eni

4.3.8. Srednje dobi ulaska u lije€enje i dobi prve upotrebe i srednje zaostajanje u lijecenju
prema primarnoj drogi i spolu ' prethodno lije¢eni

4.3.9. Informacije o dobnoj strukturi prema primarnoj drogi i dobi ulaska u lije¢enje te dobi prve
upotrebe — prethodno lijeceni

4.3.10. MetodoloSki komentari i interpretacija podataka

4.4. Primarna droga po dobi

4.4.1. Primarna droga prema dobi — svi sudionici lije¢enja
4.4.2. Primarna droga prema dobi — nikad prije lijeceni
4.4.3. Primarna droga prema dobi — prethodno lijeceni

4.4.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.5. Primarna droga prema izvoru upucivanja

4.5.1. Primarna droga prema izvoru upucivanja — svi sudionici lije€enja
4.5.2. Primarna droga prema izvoru upucivanja — nikad prije lijeceni
4.5.3. Primarna droga prema izvoru upucivanja — prethodno lijeceni

4.5.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.6. Primarna droga prema zivotnom statusu (s kim)

4.6.1. Primarna droga prema Zivotnom statusu (s kim) — svi sudionici lije¢enja
4.6.2. Primarna droga prema zivotnom statusu (s kim) — nikad prije lije¢eni

4.6.3. Primarna droga prema zivotnom statusu (s kim) — prethodno lijeceni

4.7. Primarna droga prema zivotnom statusu (s djecom)

4.7.1. Primarna droga prema zivotnom statusu (sa djecom) — sva lije¢enja
4.7.2. Primarna droga prema zivotnom statusu (sa djecom) — nikad prije lije¢eni
4.7.3. Primarna droga prema Zivotnom statusu (sa djecom) — prethodno lijec¢eni

4.7.4. Metodoloski komentari u interpretacija podataka

4.8. Primarna droga prema zivotnom statusu (gdje)
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4.8.1. Primarna droga prema Zivotnom statusu (gdje) — svi sudionici lije¢enja
4.8.2. Primarna droga prema zivotnom statusu (gdje) - nikad prije lijeeni
4.8.3. Primarna droga prema zivotnom statusu (gdje) — prethodno lije¢eni

4.8.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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4.9. Primarna droga prema razini obrazovanja
4.9.1. Primarna droga prema razini obrazovanja — svi sudionici lijeenja
4.9.2. Primarna droga prema razini obrazovanja — nikad prije lijeceni
4.9.3. Primarna droga prema razini obrazovanja — prethodno lijeceni
4.9.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.10. Primarna droga prema radnom statusu
4.10.1. Primarna droga prema radnom statusu — svi sudionici lije€enja
4.10.2. Primarna droga prema radnom statusu — nikad prije lijeceni
4.10.3. Primarna droga prema radnom statusu — prethodno lijeceni

4.10.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5. Informacije o obrascima upotrebe droge

5.1. Primarna droga prema nacinu primjene
5.1.1. Primarna droga prema nacinu primjene — svi sudionici lijecenja
5.1.2. Primarna droga prema nacinu primjene — nikad prije lije€eni
5.1.3. Primarna droga prema nacinu primjene — prethodno lijeceni

5.1.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.2. Primarna droga prema uéestalosti upotrebe
5.2.1. Primarna droga prema uc€estalosti upotrebe — svi sudionici lijecenja
5.2.2. Primarna droga prema ucestalosti upotrebe — nikad prije lijeceni
5.2.3. Primarna droga prema uc€estalosti upotrebe — prethodno lijeceni
5.2.4. MetodoloSki komentari i interpretacija podataka

5.3. Primarna droga prema dobi pri prvoj upotrebi
5.3.1. Primarna droga prema dobi pri prvoj upotrebi — svi sudionici lijeenja
5.3.2. Primarna droga prema dobi prve upotrebe — nikad prije lije¢eni
5.3.3. Primarna droga prema dobi pri prvoj upotrebi — prethodno lijeceni

5.3.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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5.4. Primarna droga prema godina od prve upotrebe

5.4.1. Primarna droga prema godinama od prve upotrebe — svi sudionici lije¢enja
5.4.2. Primarna droga prema godinama od prve upotrebe — nikad prije lijeeni
5.4.3. Primarna droga prema godinama od prve upotrebe — prethodno lijeceni

5.4.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.5. Droga prema koristenju ubrizgavanja

5.5.1. Droga prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna ili
sekundarna) — svi sudionici lije¢enja

5.5.2. Droga prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna
ili sekundarna) - nikad prije lijeceni

5.5.3. Droga prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna ili
sekundarna) — prethodno lije€eni

5.5.4. Metodolo$ki komentari i interpretacija podataka

5.6. Upotreba vise vrsta droge

5.6.1. Problem upotrebe viSe vrsta droge prema statusu lijecenja
5.6.2. Obrasci viSe vrsta droge (standardne kombinacije) prema statusu lijeéenja

5.6.3. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.7. Primarna droga prema ostalim (sekundarnim) drogama
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5.7.1. Primarni korisnici opijata (ukupno) prema drugim (sekundarnim) drogama — svi sudionici
lijeCenja

5.7.2. Primarni korisnici kokaina (ukupno) prema drugim (sekundarnim) drogama — svi sudionici
lijeCenja

5.7.3. Primarni korisnici stimulanata (pored kokaina) prema drugim (sekundarnim)
drogama ' svi sudionici lije¢enja

5.7.4. Primarni korisnici kanabisa (ukupno) prema drugim (sekundarnim) drogama — svi sudionici
lijeCenja

5.7.5. Primarni korisnici drugih droga prema drugim (sekundarnim) drogama — svi sudionici lijecenja

5.7.6. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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6. Informacije o posljedicama po zdravije

6.1. HIV testiranje prema koristenju ubrizgavanja

6.1.1. HIV testiranje prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je
primarna ili sekundarna) — svi sudionici lije€enja

6.1.2. HIV testiranje prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna
ili sekundarna) - nikad prije lijeceni

6.1.3. HIV testiranje prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna ili
sekundarna) - prethodno lije€eni

6.1.4. Metodolo$ki komentari i interpretacija podataka
6.2. HCV testiranje prema koristenju ubrizgavanja

6.2.1. HCV testiranje prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je
primarna ili sekundarna) — svi sudionici lijecenja

6.2.2. HCV testiranje prema koristenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna ili
sekundarna) — nikad prije lijeceni

6.2.3. HCV testiranje prema koritenju ubrizgavanja (bilo koja droga, bez obzira da li je primarna ili
sekundarna) — prethodno lijeceni

6.2.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.3. Dijeljenje igala/Sprice prema statusu lijecenja
6.3.1. Dijeljenje igala / Sprice prema statusu lijecenja
6.3.2. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.4. Primarna droga prema godinama od prvog ubrizgavanja
6.4.1. Primarna droga prema godinama od prvog ubrizgavanja — svi sudionici lijecenja
6.4.2. Primarna droga prema godinama od prvog ubrizgavanja — nikad prije lijeceni
6.4.3. Primarna droga prema godinama od prvog ubrizgavanja — prethodno lijeceni
6.4.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.5. Korisnici koji primaju OST
6.5.1. Broj korisnika koji primaju OST prema OST statusu
6.5.2. Broj korisnika koji primaju OST prema primarnoj drogi i godinama od prvog OST

6.5.3. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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7. Aneksi

7.1 Tabela sazetka usporedbe: stare i nove stavke

Stare stavke

Nove stavke

Vrsta centra za lijeCenje

Podaci koje se izvjeStavaju nisu vise usmijereni na vrstu centra za lije¢enje

Datum mjeseca lijecenja

Izostavljeno na EMCDDA razini

Datum godine lije¢enja

Isto

Nekad prije lijecen

Za viSe od jedne epizode, PRVA epizoda lije€enja bi se trebala zabiljeziti

Izvor upucivanja

Manje izmjene u kategorijama i redu

Spol

Isto (promijenjena rijec)

Dob

Isto (promijenjena rijec)

Godina rodenja

Izostavljeno na EMCDDA razini

Zivotni status ( s kim)

Pojasnjavanje kategorija radi izbjegavanja preklapanja

Zivotni status (gdje)

Pojasnjavanje i manja izmjena u jednoj kategoriji

Nacionalnost

Izostavljeno na EMCDDA razini

Radni status

Uskladivanje sa Eurostat klasifikacijom

NajviSa zavréena razina
obrazovanja

Isto; detaljnija referenca u ISCED klasifikaciji

Primarna droga

Isto, s dodatkom nekoliko supstanci bitnih za korisnike droge u trenutnoj situaciji

Ve¢ prima zamjensko lije¢enje

Sli¢no, ali pojednostavljeno

Uobi¢ajeni nacin primjene

Isto

Ucestalost primjene (primarna
droga)

Objasnjenje nekih kategorija

Dob pri prvoj upotrebi primarne
droge

Isto

Ikad/trenutno (zadnjih 30 dana)
— ubrizgava

Specifikacije nekih kategorija

Druge (=sekundarne)
koje se trenutno koriste

droge

Isto, s dodatkom nekoliko supstanci bitnih za korisnike droge u trenutnoj situaciji

Zivotni status: imati djecu

Dob pri prvom ubrizgavanju

Upotreba nekoliko vrsta droge

Dob pri prvom OST

HIV testiranje

HCV testiranje

Dijeljenje igle/Sprice
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7.2 Modul rasprostranjenosti lije¢enja

Ovaj modul je odvojen od rutinskog TDI prikupljanja podataka i nema prakti¢ ne implikacije za
TDI registraciju pri prijemu na lije¢enje. Modul, koji je nastavak rada zapocetog u 2006.godini,
predstavlja 'rad u napretku’ i bilje dalje razvijen u 2011. i 2012.godini u kontekstu EMCDDA
strategije prikupljanja podataka o lijeCenju i analiza, da bi se zavrsio do kraja 2012.godine.

Koncept

Pored podataka o ljudima koji po€inju (ili ponovo pocinju) lije€enje od droge, podaci o Rasprostranjenosti
lijeCenja ¢e takoder obuhvatiti korisnike koji su bili na lije¢enju tijekom godine, ali koji nisi generirali TDI
pocetak lijeenja, jer su na kontinuiranom lijecenju od prethodne godine ili ranije. Ovo ¢e biti slucajevi A,
B, Ci D na dijagramu 5.1.

Svrha
Informacije o modulu rasprostranjenosti lije€enja ima dvije svrhe.

(1) Poboljsati sliku populacije sa problemima s drogom, ¢ak i ako se mogu smatrati stabiliziranim u
lije€enju. Ovi korisnici mogu biti koncipirani na drugaciji nacin i sa drugacijim politickim
implikacijama od korisnika s problemom s drogom koji nisu stabilizirani u lije¢enju, ali ipak je vazno
procijeniti njihov broj i osnovne karakteristike. Vidi 'Dodatni izazovi za TDI indikator' na strani 8.

(2) Pomoéi procijeniti 'ukupan broj ljudi u kontaktu sa sluzbama za lijecenje’. U nekim drzavama modul
srasprostranjenosti lije€enja' moze biti dobra pribliznost ukupnog broja, s obzirom da ¢e u drugim
zemljama to biti bitna komponenta, ali dopunjena sa drugim metodama. Procjena ukupnog broja
ljudi u kontaktu sa centrima za lije¢enje se moze koristiti da bi se procijenila 'pokrivenost lije¢enja'
(razmjer svim korisnika s problemom s drogom koji su na lije€enju).

Opéi pristup

U nekim drzavama, bice mogucée dobiti informacije o 'rasprostranjenosti lije¢enja’ bez dodatnog
prikupljanja podataka, jer imaju elektronske sisteme sa centralnom bazom podataka koji omogucuju da
situacije korisnika kao Sto je ,na lije€enju/nije na lije¢enju” budu odredene. U drugim drzavama moze biti
izvodivo da se provede periodi¢no prikupljanje podataka, dok u konaénici u drugim drzavama ovo
prikupljanje podataka u principu nece biti moguce, bar kratkoro¢no.

Prikupljanje podataka o modulu rasprostranjenosti lijeenja ée se razmatrati prvenstveno na dobrovoljnoj
osnovi i samo za one drzave gdje je moguce dobiti informacije iz postojecih baza podataka bez dodatnog
prikupljanja podataka. Prema informacijama dostupnim u vrijeme revizije TDI protokola, 17 EU zemalja
imaju drzavnu TDI bazu podataka, a neke dodatne zemlje imaju regionalne baze podataka. Moguée je da
nisu sve one u mogucénosti da automatski izracunaju podatke o ,rasprostranjenosti lijec¢enja“, ali prema radu
uradenom od 2006.godine, moze se ocekivati da razuman broj drzava moze pruziti podatke, dajuci
pribliznost cjelokupne situacije u Evropi (EMCDDA, 2010.godine).

Planirano je da podaci o rasprostranjenosti lije¢enja budu samo izvjesteni od strane drzava EMCDDA-u
svake tri godine i u odvojenim predloScima izvjeStavanja podatak.

7.2.1 Specifi¢ne definicije za modul rasprostranjenosti lijecenja.
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Sve definicije za TDI indikator primjenjuju se na ovaj modul, osim ako nije odredeno drugacije.

1. Korisnik nikad prije lijeCen =

Korisnik koji je zapoc€eo lije¢enje, zbog problema s drogom, tijekom godine izvjeStavanja po prvi put tijekom
njegovog ili njenog Zivota.

2. Korisnik koji je lijecen prije godine izvjestavanja =

Korisnik koji je zapoc€eo lijecenje zbog problema s drogom tijekom godine izvjeStavanja, ali je imao druge
epizode lije€enja u prethodnim godinama (jednu ili viSe) koja je zavrsila prije epizode lije€enja tijekom
zapocete godine izvjeStavanja.

3. Korisnik u uzastopnom lijecenju =

Korisnik koiji je zapo¢eo lije¢enje u godini prije godine izvjeStavanja ili ranije i jos$ je na lije¢enju tijekom godine
izvjeStavanja.

4. Korisnik sa nepoznatim statusom =

Korisnik €iji status lije€enja nije poznat, jer ne postoji centralni registar ili jer se korisnik ne sjeca ili iz bilo kojeg
drugog razloga.

Kriterij ubrajanja

Svi korisnici zapo€inju lijeenje tijekom godine izvjeStavanja.
Korisnici koji su na lije¢enju tijekom godine izvjeStavanja kontinuirano od prethodne godine ili ranije i koji ne
zapocinju novo lije¢enje tijekom godine izvjeStavanja koja je izvjeStena TDI-u (izbje¢i duplo brojanje).

Kriterij isklju€enja
Korisnici koji su zavrsili lije¢enje do 31.decembra godine prije godine izvjeStavanja i nisu ponovno
zapoceli lije¢enje u godini izvjeStavanja, nisu ukljuceni.
Korisnik koji je odustao od lije€enja najmanje Sest mjeseci prije 31 decembra godine prije godine
izvjeStavanja
Lije€enja se smatraju zavrSenima u dva slucaja:
o Kada je lije¢enje formalno prekinuto, a kraj lije¢enja je registrovan u dosijeu korisnika
o Kada nije registrovan nikakav kontakt korisnika u zadnjih Sest mjeseci: svi korisnici koji su imali zadnji
kontakt sa centrom za lije¢enje 30.juna godine prije godine izvjeStavanja — ili prije — ne bi trebali biti
uklju€eni u prikupljanje podataka.

Kraj lijec¢enja
Vidi definiciju kraja lije¢enja u glavnhom odjeljku TDI Protokola verzija 3.0.

7.2.2 Popis stavki

Kao $to je definirano u smjernicama za pilot prikupljanje podataka u 2008.godini postoje dvije grupe varijabli:

(a) Obavezne varijable; one su slijedece i slijede ista pravila i metodolo$ke specifikacije kao $to je
predlozeno u opéem TDI protokolu verzija 3.0:

« Broj korisnika droge
e Dob
e Spol
e Primarna droga
(b) Dobrovoljne varijable su sve druge varijable uklju¢ene u rutinsko TDI prikupljanje podataka, mogu
se takoder prikupiti za rasprostranjenost lije¢enja, koristenjem predlozaka za prikupljanje podataka
o rasprostranjenosti lije€enja.

7.2.3 Metodologija za prikupljanje podataka
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Postoje dvije moguée metode koje se Kkoriste za prikupljanje podataka o ljudima koji ostaju na lijecenju
tijekom godine izvjeStavanja. Te dvije metode su sljedece:

(A) Rutinsko prikupljanje podataka o svim korisnicima u lije¢enju od droge od 1.januara do 31.decembra
godine izvjeStavanja, obi¢no uradeno automatski na osnovu posebnog statisti¢kog upita provedenog
u centralnom/regionalnom kompjuterizovanom registru)

(B) Cenzus korisnika koji su na lijeGenju od droge 1.januara (ili nekog drugog dana sa potrebnim
prilagodbama) godine izvjeStavanja + svi korisnici koji su zapoceli lijecenje tijekom godine izvjeStavanja.
Ova metoda se moze provesti kroz posebno prikupljanje podataka ili takoder automatski na osnovu
prikladnih statisti¢kih upita u centralnom/regionalnom registru.

Mogu se koristiti ili metoda (A) ili metoda (B). Odabrana metoda za prikupljanje podataka bi trebala jasno biti
naznacena u odjeljiku o metodologiji. O¢ekuje se da zemlje ili regioni sa kompjuterizovanim registrima, koje
mogu odrediti status lije¢enja (lije€i se/ne lijeci) korisnika tijekom vremena, mogu koristiti obje metodologije
primjenjivanjem prikladnih algoritama u svojim bazama podataka.

U metodoloskom odjeljku izvjeStenih informacija od strane zemalja u ovom modulu, trebalo bi se takoder
naznaditi da li su izvori podataka isti koji su koristeni za rutinsko EMCDDA/TDI prikupljanje podataka i jasne
reference za tabele date EMCDDA-u bi trebale biti prijavljene.

Duplo brojanje bi se trebalo izbjegavati: ako se korisnik pojavi dva ili viSe puta, prva epizoda lije€enja bi
se trebala registrirati.

U slucaju korisnika sa lije€enjem u tijeku i poCetkom lijecenja tijekom iste godine izvjeStavanja, ali nakon
zavrSetka lijecenja ili Sest mjeseci od zadnjeg kontakta lijeGenja, prioritet se uvijek daje epizodi lije¢enja
prijema na _lije€enje. Ovi podaci bi se stoga trebali takoder zabiljeZiti u rutinske TDI podatke.

Period posmatranja je isti kao i za rutinski TDI Protokola: 30 dana prije prijema na lijecenje. Jedina

iznimka je dob gdje je posmatrani period sljedeci:
1. za korisnike koji po€inju lije€enje od droge, odnosi se na 30 dana prije pocetka lijecenja

2. zakorisnike na kontinuiranim lije¢enjima:

— Ako je koriStena metoda A, period posmatranja za izraéunavanje dobi korisnika je 30.juni godine
izvjeStavanja (ili najblizi datum 30.junu za koji postoji registracija); ako ovaj izracun nije mogu¢, period
posmatranja bi trebao biti zadnja registracija korisnika. Podaci koristeni za izra¢un dobi bi trebali jasno biti
navedeni u metodoloskom odjeljku.

— Ako je koristena metoda B, period posmatranja je 1.januar godine izvjeStavanja.
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