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Predgovor

Evropski centar za prac¢enje droga i zavisnosti od droge (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction - EMCDDA) osnovan je 1993 da obezbedi Evropskoj uniji i njenim drzavama
¢lanicama objektivne, pouzdane i uporedive informacije na evropskom nivou u vezi sa drogama i
zavisnosti od droga i njihovim posledicama (Evropska unija, 2003.).

Medu glavnim instrumentima EMCDDA postoji pet kljucnih epidemioloskih pokazatelja koji daju
informacije o epidemiologiji upotrebe droga i njegovim posledicama u Evropi. Indikatori pokrivaju
upotrebu droge u Siroj populaciji i medu ucenicima, nivo problemati¢nosti upotrebe droga,
zdravstvene posledice kori§¢enja droga, ukljuCujuéi i zarazne bolesti i smrtne slu¢ajeve izazvane
drogom kao i zahteve za le€enjem od droge.

Pokazatelj potrebe za leCenjem — PPL (Treatment Demand Indicator — TDI) je ustanovljen 2000.
godine, on je zasnovan na radu saradni¢ke grupe Saveta Evrope za borbu protiv upotrebe droge i
ilegalne trgovine (Pompidu grupa), sa ciliem prikupljanja uporedivih i pouzdanih informacija o broju
i karakteristikama korisnika droga prezentovanim zarad le€enje u drzavama ¢lanicama EU. PPL
meri potrebe za le€enjem i on predstavlja indikator trendova u problemima sa upotrebom droge,
te identifikuje obrasce u koriSéenju objekata za le€enje.

Ova publikacija predstavlja revidiranu verziju PPL protokola 2.0. Posle 10 godina prikupljanja
podataka na evropskom nivou, bilo je neophodno da se modifikuje PPL protokol 2.0 na razne
nacine, kako bi se bolje oslikale promene koje su se dogodile u tom periodu ne samo kada je u
pitanju situacija vezana za droge, ve¢ i ona vezana za sam sistem le€enja, kao i nacionalni i
medunarodni informacioni sistem.

Protokol je organizovan u sedam oblasti:

1. Uvod (istorija, ciljevi, implementacija, opsti principi)

2. Smernice (definicije i stavka)

3. MetodoloSka pitanja (opSte primedbe, kvalitet podataka, pokrivenost, duplo brojanje, eticka
pitanja)

4. Definicija slu€aja: grafi¢ki opis
5. Bibliografski podaci
6. Fonte Sablon
7. Aneksi:
7.1 Zbirna tabela poredenja izmedu starih i novih stavki

7.2 Modul o 'Prevalenci le¢enja’

Wolfgang Gétz
Direktor EMCDDA
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1. Uvod
1.1 Istorija

Istorijat pokazatelja potrebe za le¢enjem (PPL) seze skoro 20 godina unazad kada je definisana prva
usaglasena forma prikupljanja podataka. Cilj protokola je bio da struénjacima i istraziva¢ima obezbedi
zajedniCku evropsku metodologiju za prikupljanje sustinskih podataka o profilu korisnika droga u
kontaktu sa sluzbama le€enja, kao i izvesStavanje o tim podacima.

Osnovni skup podataka zasnovan na nacionalnim iskustvima u prikupljanja podataka u sistemu
le€enja ve¢ je postojao pre uspostavljanja PPL. U zemljama gde nacionalni sistem prikupljanja
podataka nije postojao, PPL je usvojen kao minimalni skup podataka za dugotrajniji nacionalni sistem
za pracenje korisnika droga u le¢enju (Evropsko istrazivanje bolesti zavisnosti, 1999.).

Prvi u€esnik koji je definisao uobi¢ajeni protokol za prikupljanje podataka o ljudima koji ulaze u
proces le¢enja je Pompidu grupa (PG), koja je koordinirala prou¢avanje na nivou grada (u Dablinu i
Londonu 1991.), kao i razvojni projekat u 11 gradova i stvaranje Evropske ekspertske grupe, koja se
okupila nekoliko puta kako bi razmotrila i dogovorila metodoloSke smernice. PG protokol je objavljen
1994. (Hartnoll, 1994; Stauffacher i Kokkevi, 1999.) i prvo se implementirao na nivou grada, a zatim
na nivou drzave u zemljama zapadne Evrope, a u drugoj fazi bio je sproveden u centralnoj i isto¢noj
Evropi.

1994. osnovan je Evropski centar za praéenje droga i zavisnosti od droga (EMCDDA) i on je preuzeo
odgovornost za prikupljanje podataka u vezi evropskih pokazatelja potrebe za le€enjem.

Pokazatelj potrebe za le€enjem 2.0 (Sajmon i ostali, 2000.) EMCDDA/Pompidu grupe objavljen je na
osnovu revizije prvog protokola Pompidu grupe. Prethodila mu je procena izvodljivosti u vezi sa
metodologijom i prikupljanjem podataka (Origer, 1996) i procena nacionalnog iskustva izveStavanja o
podacima koriS¢enjem u PPL-a (Simon i Pfeiffer, 1999.).

Od 2000, EMCDDA realizuje podatke o izveStavanju iz zemalja ¢lanica EU i usvojila je formalni
sporazum sa zemljama ¢lanicama da podstakne i olakSa prikupljanje podataka i izveStavanje od
nacionalnog do evropskog niva.

Pet EMCDDA klju¢nih epidemiolo$kih indikatora, uklju€uju¢i PPL, su zvaniéno usvojeni od strane
upravnog odbora EMCDDA (EMCDDA upravni odbor, 2001.) i Saveta Evropske unije 2001. godine
(CORDROGUE 67. Savet Evropske unije, 2001.). U tim formalnim dokumentima, zemljama &lanicama
EU (...) se preporuCuje da se obezbedi dostupnost informacija o pet klju¢nih epidemioloskih
pokazatelja i da identifikuju i reSavaju moguéi problemi u obradi i Sirenju ovih informacija; Savet
poziva drzave c¢lanice da daju prioritet obradi i Sirenju informacija o pet klju¢nih epidemioloskih
indikatora u uporedivom obliku, (...) da obezbede EMCDDA informacije o pet klju€énih epidemioloSke
pokazatelji prema EMCDDA smernicama (...); najzad - Savet poziva drzave ¢&lanica i Komisiju na
blisku saradnji sa EMCDDA da ispitaju najbolje nacine i sredstva, posebno finansijske prirode i podrze
realizaciju pet epidemiolo$kih indikatora (...).

Od 2001, prikupljanja podataka i izveStavanja su primenjeno i poboljSano u vecini zemalja ¢lanica EU,
i PPL podaci se sada rutinski koriste u EMCDDA analizama kada je u pitanju kori§¢enje droga u
Evropi (http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi, 2011.).

1.2 Cilj, svrha i metodoloske implikacije

Zasto PPL: sta je njegov cilj?

Cilj pokazatelja potrebe za le€enjem je da prikuplja informacije na uskladen i uporediv nacin u svim
drzavama ¢lanicama na osnovu broja i profila ljudi koji ulaze u proces le¢enja (klijentima) u toku
svake kalendarske godine.

lako je naziv pokazatelja ,pokazatelj potrebe za leCenjem®, on prikuplja informacije o ljudima koji
ulaze u proces le€enja. Ovaj naziv ¢e ostati jer je PPL Siroko priznat kao instrument za prikupljanje i
izveStavanje o ljudima koji ulaze proces leCenja, u upotrebi u Evropi i izvan nje, kao indirektni
pokazatelj neprimec¢enog nivoa ljudi koji su potencijalno u potrebi da traze le€enje od zavisnosti od
droga.
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PPL protokol propisuje koji klijenti treba da se prijave na evropskom nivou, a svaki nacionalni sistem
za pracenje treba biti u stanju da snima i izveStava EMCDDA o minimalnom zajedni¢kom skupu stavki
za svakog klijenta.

Svaki nacionalni sistem za praéenje le€enja moze da ukljuéi viSe stavki od onih definisanih u
EMCDDA PPL protokolu, u skladu sa nacionalnim i lokalnim informacijama. Takode, kategorije
predmeta prikupljenih na nacionalnom nivou mogu se razlikovati od onih zahtevanih u PPL protokolu,
sve dok je moguce da se sprovede pouzdana konverzija u PPL kategorije (pogledajte ispod ,Hijerarhija
potrebnih podataka: od klini¢kih podataka do informacija znacajnih za Evropsku politiku®).

Za Sta se prikupljaju informacije: Sta je svrha toga?

Osnovna svrha informacija prikupljenin od strane PPL pokazatelja je da se stekne uvid u
karakteristike, rizicno ponaSanje i obrasce upotrebe droge od strane ljudi koji imaju problem sa
koriS¢enjem droge u zajednici, da se pomogne da se procene trendovi o obimu (prevalencija i
incidencija) i obrasci problema sa kori§¢enjem droga; idealno u kombinaciji sa drugim pokazateljima
vezanim za droge. Ova svrha je fundamentalna, jer odreduje ukljucivanje/isklju€ivanje kriterijuma za
definisanje bolesnika po PPL-u: bolesnik (klijent) kojeg treba prijaviti EMCDDA treba da odrazava u
najvec¢oj mogucoj meri karakteristike problemati¢nog korisnika droge u zajednici.

Ovo se najbolje moze posti¢i snimanjem informacija ubrzo nakon §to korisnik kontaktira servis, obi¢no
u trenutku prijema/stupanja na le€enje, posle struéne ocene karakteristika klijenta. Za potrebe
pokazatelja, informacije prikupljene o klijentu treba da odrazavaju u najvec¢oj moguc¢oj meri njegov/
njen obrazac uzimanja droga pre kontakta sa le€enjem; tretman intervencije na klijentu sproveden pre
registracije treba da ima skoro nikakav ili ograni¢en uticaj na zabelezene informacije (npr. lice koje
dolazi na le€enje, jer je ubrizgavalo heroin, moglo bi biti zabelezeno kako ne koristi heroin ako se
prikupljanje podataka i izveStavanje vrSi kada klijent ve¢ prima neku tretmansku intervenciju).
Izvestavanje o prvom upisu o leéenju u godini uglavnom ¢e pomoci da se ispuni cilj pokazatelja.
Pored toga, informacija prikupljena od strane PPL pokazatelja moze da pomogne (zajedno sa ostalim
indikatorima i izvorima informacija) da proceni neke parametre leCenja (odredbe, uzimanja,
pokrivenost). Ovi aspekti se razvijaju u ovom trenutku u okviru strategije pracenja le€enja zavisnosti
od droga.

Kako se PPL cilj postize

U centru za le€enje bolesti zavisnosti obi€no se prikuplja zna&ajna koli¢ina informacija o klijentima.
Ove informacije se prikupljaju od strane profesionalaca pre svega da olakSaju terapijski proces, ali i
za administrativne i upravne razloge na lokalnom nivou, kao i za epidemiolo$ke svrhe na lokalnom,
nacionalnom ili medunarodnom nivou. Neke od prikupljenih informacija nece biti dostupne van centra
za leCenje, neke ¢e se preneti regionalnim ili nacionalnim telima i, kona€no, ogranic¢eni deo
informacija ¢e biti prikupljen na evropskom nivou, prateéi procedure i definicije EMCDDA PPL
protokola.

Centri za le¢enje narkomanije predstavljaju osnovni izvor informacija za sticanje uvida o upotrebi
droga i probleme narkomanije, jer problem narkomanije je teSko kvantifikovati i opisati. Problemati¢na
upotreba droga ima relativno nisku rasprostranjenost u vecini zemalja ¢lanica EU i ¢esto je drustveno
zigosana, pa samim time i teSka za evidentiranje.

Medutim, treba imati u vidu da nisu svi korisnici droga u kontaktu sa centrima za lecenje. Neki
korisnici ne moraju biti u kontaktu sa bilo kojim od servisa (npr. neki druStveno integrisani kokainski ili
zavisnici od kanabisa, neki veoma marginalizovani korisnici heroina) ili bi mozda mogli biti u kontaktu
sa sluzbama koje, iz razli¢itih razloga, ne mogu prikupljati obavestenja od svojih klijenata, ili ih ne
prijavljuju nacionalnom sistemu za pracenje (na primer, privatni psihijatri, programi zasnovani na
internetu ili, u nekim zemljama, lekari opSte prakse ili agencije za pruzanje socijalne pomoci).

Prema tome, zakljuéci o problemu kori§éenja droge u zajednici na osnovu podataka prikupljenih od
strane PPL-a treba da se uporeduju sa oprezom, naroCito kada su promene male i/ili na osnovu
ogranic¢enog broja klijenata. Pored toga, dostupnost usluga, promene u pruzanju usluga i pokrivenost
sistema izveStavanja moraju biti uzeti u obzir. Takode, tumacéenje PPL informacija ¢e imati znatnu
korist od unakrsne validacije sa ostalim pokazateljima (npr. u vezi sa smrtnim slu€ajeva povezanim sa
drogom, pokazateljima sprovodenja zakona) i ad-hoc studije (npr. kvalitativne studija na uli€nom
uzorku, studije i izve$taji od drugih servisa koji nisu pokriveni).

Uprkos svim tim upozorenjima, u mnogim zemljama EU PPL izve$taj pruza informacije o znatnom
broju onih koji imaju problem sa drogama (u nekim slu¢ajevima viSe od 50% ukupnog procenjenog
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broja PKD). Ovo ¢ini pokazatelj jakim a c&esto i glavnim izvorom informacija o populaciji
problemati¢nih korisnika droga. U zemljama u kojima je znac¢ajan deo stanovnis§tva PKD obuhvacéen
od strane PPL izveStavanja, obrazac kori§¢enja i rizika onih koji nisu prijavljeni ne razlikuje se bitno
od onih koji su prijavljeni. Osnovni rezultati pokazatelja tada se mogu smatrati robustnim, posebno
ako su zapazanja konzistentna tokom vremena. Tamo gde je poznato da podgrupe problemati¢nih
korisnika droga postoje, a sa obrascima koriS¢enja i rizika koji se razlikuju drastiéno od obrazaca
posmatranih_ u PPL pokazatelju, lokalne i ciljane studije ¢e moZda biti neophodne da obuhvate to
ponaSanje. StaviSe, ako dostupnosti servisa i politike leCenja ostanu bez fundamentalne promene u
toku perioda, trendovi posmatrani u PPL-u mogu signalizirati vazna dostignu¢éa u problemu sa
koriS¢enjem droga (npr. promene u pona$anju kod injektiranja, Sirenje koriS¢enja kreka, itd.)

Na kraju, podaci dobijeni putem PPL pokazatelja su sustinska komponenta razli¢ite metodologije za
procenu rasprostranjenosti problema kori§éenja droga, koja je obi¢no zasnovana na kombinaciji baza
podataka generisanih od strane razli€itih usluga koje koriste razli¢ite metode obracuna.

Sa kojim dodatnim izazovima se PPL suoéava u poslednjih nekoliko godina?

U poslednjih 10-15 godina, tretman supstitutima opijata se dramati¢no proS$irio u mnogim zemljama
EU, iako ne u svim. Le¢eno stanovni$tvo u ovim zemljama ukljuuje sve veéi procenat klijenata koji su
usli u proces le¢enja zbog problema sa heroinom, a ostali su u tretmanu supstitutima opijata (OST) u
toku duzeg vremenskog perioda. Dakle, postoji veliki broj klijenata u kontinuitetu, dugoroénih
korisnika tretmana supstitutima, a koji ponovo ne udu u tretman. Korisnici kokaina, amfetamina ili
kanabisa su manje pogodeni ovom situacijom, ali neki od njih mogu biti u drugim oblicima dugoroénog
tretmana.

Postalo je stoga sve viSe potrebno da se proceni broj tih ljudi i modul za rasprostranjenost le¢enja koji
je zamisljen i testiran u proslosti da proceni broj i osnovne karakteristike ove grupe klijenata. Ove
informacije ¢e biti prikupljene u posebnom dobrovoljnom modulu koji je jo$ uvek u fazi razvoja u
okviru nove strategije za prikupljanje podataka u vezi sa leCenjem, koji ¢e obuhvatiti dostupnost
le€enja, organizaciju i kvalitet (EMCDDA strategija prac¢enja le€enja ¢e biti zavr§ena do kraja 2012.).
Nekoliko zemalja trenutno nisu u stanju da izraCunaju informacije koje ¢e biti ukljuene u ovaj modul,
jer on zahteva da se odredi sistem za pracenje koji omoguéava pracenje statusa svakog klijenta kao i
Cinjenice da li je bio u procesu le¢enju ili ne, dok je sam PPL osmisljen tako da broji samo one koji
ulaze u proces le€enja. U isto vreme, klijenti u procesu kontinualnog le€enja (od kojih je vecina
korisnika opoidnih supstanci) su u posebnoj situaciji, dok mnogi od njih nisu vi§e korisnici ilegalnih
opioidnih sredstava, mada oni mogu da koriste druge droge. Tumacenje ovih informacija u vezi
procena rasprostranjenosti i obrazaca upotrebe problema sa drogama je posebno kompleksno. Ali,
¢ak uzimajuci u obzir znacaj ovog novog izazova, osnovni ciljevi PPL-a ostaju isti, i uglavnom se
odnose na procenu broja i karakteristika ljudi sa problemima vezanim za upotrebu droge koji ulaze u
proces le¢enja tokom kalendarske godine.

1.3 PPL primena

PPL podaci se prikupljaju na nacionalnom nivou, ¢esto nakon dugog procesa od centra za le€enje do
regionalnog nivoa a potom od regionalnog do nacionalnog nivoa. Zatim se podaci prenose do
nacionalnih kontrolnih tataka (NKT), koje predstavljaju nacionalne agencije imenovane od strane
svake vlade, kao tela koja su odgovorna za pruzanje najvec¢eg broja do sada dostupnih informacija o
drogama i narkomaniji. Nacionalni PPL podaci se zatim $alju u zbirnom obliku u EMCDDA, a sve to u
skladu sa izvestajima koji su dogovorili NKT i EMCDDA.

Od kasnih 1990-ih do 2011, pruzanje podataka o leCenju koje je zahtevao EMCDDA je implementirano
u vecini evropskih zemalja. 2000. godine 15 zemalja ¢lanica Evropske unije prijavilo je PPL EMCDDA,
ali su kvalitet i potpunost podataka bili promenljivi. Od tada, izveStavanje je postepeno proSirivano i
kvalitet podataka se znacajno poboljSao.

U 2010, EMCDDA je primio podatke iz 29 zemalja (27 zemalja ¢lanica EU + Turska i Hrvatska), a od
2011. NorveSka ¢e takode poslati svoje podatke u EMCDDA. Podaci se iskazuju na osnovu PPL
protokola 2.0 i prikupljani su kori§éenjem ,Fonte" internet alata.
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Podaci prijavljeni do 2011 uglavnom pokrivaju ambulantne i bolni¢ke centre za le€enje. 10 godina od
njegove primene, u vecini zemalja je bio tezak zadatak da se prikupe informacije od razli¢itih vrsta
centara za le€enje.

Vecina zemalja Salje skoro sve podatke koje zahteva EMCDDA, ali neka ograni¢enja i dalje ostaju u
vezi sa specifi€nim promenljivima, koje mogu da se promene u skladu sa odredenom zemljom. Podaci
se i dalje prikupljaju od drugih vrsta centara za le€enje, i bi¢e ulozeni dodatni napori da se proSiri
prikupljanje podataka tamo gde je to mogucée i u drugim servisima u kojima narkomani predstavljaju
relevantnu grupu klijenata.

Nivo harmonizacije je dovoljno dobar da omoguci uporedivost podataka izmedu zemalja, iako oprez
treba da bude prisutan u interpretaciji podataka, zbog razlika u sistemima le€enja i varijabilnosti u
sprovodenju nekih PPL odrednica medu zemljama.

U 2009, specificni sistem za procenu kvaliteta EMCDDA klju¢nih indikatora, ukljuéuju¢i i PPL je
odobren od strane evropskih drzava ¢lanica i primenjuje se na osnovu podataka prijavljenih za 2006.
godinu. Sistem je pokazao znacajan napredak u sprovodenju PPL i uporedivosti podataka, ¢ak i ako
je u nekim oblastima i dalje potrebno poboljSanje.

2006. godine, poseban PPL modul je bio testiran na terenu kako bi dao podatke o ljudima ,u
kontinuiranom le€enju". Prikupljanje podataka bilo je sprovedeno kao prikupljanje podataka i u vidu
pilot projekta u toku nekoliko godina, ali je ono sada ukljuéeno u trenutnu verziji PPL protokola i to
zbog vrednosti informacija prikupljenih, iako jo$ uvek na dobrovoljnoj osnovi i u fazi razvoja.

PPL se takode sve viSe koristi u poslednjih 10 godina kao primer i merilo za drzave i medunarodne
organizacija van Evrope, kroz prezentacije i obuke, a u nekim slu€ajevima instrumenti su usvojeni kao
glavno sredstvo za prikupljanje podataka o le¢enju. Ovo se posebno odnosi na zemlje u procesu
pridruzivanja Evropskoj uniji, zemlje koje se grani¢e sa EU i druge medunarodne organizacije (npr.
MAKKN).

Redovna saradnja se odrzava sa globalnim organizacijama koje rade u oblasti lekova (UNKDK i
SZO0). Zajednicka publikacija o prikupljanju podataka o zahtevu za le€enje je pokrenut u
2006, kao deo UNKDK serijskog alata (UNKDK, 2006).

lako je uginjen veliki napredak, neka ograni¢enja u kvalitetu podataka jo§ uvek postoje i napredak
treba da bude ostvaren u skupljanju i izveStavanju o podacima o kori§¢enju droge, narocito gledano iz
evropske perspektive.

1.4 Opsti principi PPL protokola 3.0

PPL protokol 3.0 je zasnovan na nekim opS$tim principima, koji bi trebali da donesu podatke iz zemalja
u EMCDDA kao analizu podataka na evropskom nivou. EMCDDA i evropski struénjaci su se slozili o
sledeéim principima kao osnovi za sprovodenje PPL protokola 3.0.

(a) Monitoring u odnosu na istraZivanje/ad-hoc studije

Monitoring podataka se razlikuje od istrazivanja i ad-hoc studija. Monitoring podrazumeva prikupljanje
podataka o ograni€en skup informacija na redovan i sistematski nacin, koji omoguéavaju identifikaciju
promena tokom vremena. Potreba za detaljnijim informacijama se bolje ostvaruje putem ad hoc
studija i istrazivanja. PPL moze samo da istrazuju osnovne informacije i da vodi ispitivanje o daljem
istrazivanju na osnovu opstih nalaza (npr. socijalna isklju¢enost, obrasci kori§¢enja droga, izlazne
procene). Istrazivacki projekti mogu biti zasnovani na pitanjima koja proizlaze iz PPL-a, ali ¢e biti
izgradeni na razli€¢itim mestima i u razli¢itim formatima i samo od strane onih stru€¢njaka koji su
zainteresovani za dublju analizu.

(b) Hijerarhija potrebnih podataka: od klinickih podataka do informacija znacajnih za
Evropsku politiku

Uvek je vazno da se jasno razgranii potreba za prikupljanjem podataka na razli¢itim nivoima:
lokalnom, regionalnom, nacionalnom i evropskom. Potrebe za informacijama su razli¢ite, jer nivo
potrebnih detalja na razli€itim nivoima varira, ono polazi od detaljnih informacija prikupljenih za
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klinicke svrhe, da bi se doslo do informacija koje su korisne za planiranje i procenu intervencije na
nivou centra za le€enje, do podataka za planiranje centra za le¢enje na lokalnom nivou , sve do viSe
opstih informacija za regionalne, nacionalne i evropske planove o drogama i za procenu dugorocnih
rezultata: (Donmall, 2008).

Information Needs

|Agcnv:.'}'| |Agcnv:.'}'| I.-S.Ecnc‘}'| |A5cnc‘}'| |A3cnc‘}'| |Agcnc3'| |A5cnv:'}'| |.-5.Ecnc‘}'|
Referral, Client Details, Initial Assessment
Clinical Management, Full Assessment

[prescriptions, interventions] AGENCY
Outcomes
Drug Action Teams
Health Authorities REGIONAL

Dept of Health
NTA
EMCDDA

NATIONAL

EMCDDA informacije treba da obezbede minimalni zajednic¢ki imenitelj izveStavanja za sve zemlje. Podaci
prikupljeni i/ili oni koji su prijavljeni mogu da se razlikuju na razli¢itim nivoima u skladu sa razli€itim
potrebama.

(c) Izvestavanje o podacima u odnosu na prikupljanje podataka
Prikupljanje podataka i izveStavanje o podacima su dve razli¢ite radnje, koje se deSavaju na razli¢itim
nivoima i sluze za razlicite namene.

Podaci o izveStavanju iz svake zemlje ka evropskom nivou su unapred definisani skupovi rezultata dobijeni
od PPL nacionalne sluzbe za podatke o le€enju. Ovi rezultati obi¢no se dobijaju tako S§to se menjaju
rutinski ekstrahovani podaci i mogu se naprave bez promene samog PPL protokola i osnovne nacionalne,
regionalne, lokalne baze podataka, obi¢éno kroz izmene rutinskog ekstrahovanih podataka. Adaptacija
izveStajne forme moze, medutim, zahtevati vreme i neke izmene u softveru u zajednic¢kom procesu sa
ukljuéenim partnerima. Fokus izveStavanja za EMCDDA, uz primenu PPL protokola 3.0, se udaljio od
razlika na osnovu vrste centra za le€enje; ova skretnica ne bi trebalo da u principu ima uticaj na
prikupljanje podataka i izve$tavanje na nacionalnom nivou.

(d) Pojedinci u odnosu na period lecenja

Sistemski izvestaj o podacima o potrebi za le€enjem mogu biti zasnovani na brojnim epizodama u le¢enju
pojedinca dobijenim u toku odredenog vremenskog perioda ili na osnovu broja pojedinaca koji su usli u
proces le¢enja tokom odredenog vremenskog perioda. Ameri¢ka sluzba za mentalno zdravlje i bolesti
zavisnosti (SMZiBZ), na primer, belezi periode le€enja koje je pojedinac zapoceo u toku godine.

S druge strane, PPL 3.0 protokol se zasniva na izveStavanju o informacijama o svakom pojedinacnom
ulasku u proces le€enja u toku kalendarske godine, i ne rauna svako lice vise puta tokom naznacenog
vremenskog perioda. Ako osoba ima viSe od jednog tretmana le¢enja u toku izvestajne godine, samo jedan
tretman se prijavljuje.
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Terapijska epizoda je definisana kao ,period od pocetka le€enja od zavisnosti (...) problema i prestanaka
leGenja za propisani plan leGenja (SMZiBZ, 2009) ili klijent moze prisustvovati jednom ili viSe
modaliteta/intervencija (ili vrste) tretmana u toku istog perioda lecenja. Klijent moze imati viSe od jedne
terapijske epizoda u godini (Manchester University, 2010.). Shodno tome, PPL protokol 3.0 definiSe Sta se
smatra ,terapijskom epizodom " u delu o ,definiciji pacijenta" (pogledajte dole).

Ovaj princip ima implikacije i na nacionalnom i evropskom nivou. Na nacionalnom nivou, metode za kontrolu i
izbegavanju dvostrukog brojanja treba sprovesti u zemlji na sistemu informisanja o drogama. Na evropskom
nivou, to podrazumeva da ¢e brojke koje se odnose na to da ¢ée razliCite grupe klijenta sve biti sabrane u
jednu grupu.

(d) Pojedinci u odnosu na period lecenja
PPL ima za cilj da registruje situaciju kada klijent stupa u proces le€enja, kao i da uradi najbolju procenu
karakteristika korisnika koji imaju problem sa drogama.

Tokom protekle dve decenije, broj klijenata koji su i dalje kontinuirano u le€enju tokom nekoliko godina,
posebno u kontekstu dugoroénog le¢enja opoidnim sredstvima, ima stalni porast u Evropi. Godine 2006, ceo
taj rad je poceo da se dokumentuje kroz razvoj modula ,rasprostranjenosti lecenja”.

Rad na modulu se nastavlja u kontekstu ukupne EMCDDA strategije o prikupljanju i analizi podataka o
le€enju, i treba da se zavrsi do kraja 2012.

Modul je odvojen od rutinskog PPL prikupljanje podataka i nema prakti¢ne implikacije na PPL registraciju onih
koji ulaze u proces le€enja. Modul je u razvoju i predstavljen je u Aneksu. Ona ¢e biti zavrSen u kontekstu i u
saradnji sa EMCDDA strategijom za praéenje lecenja do kraja 2012.

(f) Promene u odredbama i uéesce ranijih podataka 5
Promene u nekim odredbama u PPL protokolu 3.0 mogu imati neke efekte na prijavljivanje podataka. Sto se
tice ranijin podataka, od zemalja se ne trazi da prijave nove podatke za prethodne godine. 1z analize veé
sprovedene tokom procesa konsultacija, vidi se da uticaj promena na konacne rezultata ne izgleda da je
toliko zna€ajan u vecini zemalja, ali efekti promene ¢ée biti pazljivo razmotreni i analizirani. U principu, od
drzava se ne trazi da izveStavaju na osnovu novih smernice za prethodne godine, mada neki ciljni podaci
mogu se traziti na dobrovoljnoj osnovi.
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2. Smernice
2.1 Odredbe
2.1.1 Definisanje slucaja

Sluéaj je klijent koji poéinje epizoda leéenja (') u centru za leéenje @) zbog problema koje je stvorilo
njegovo/njeno koriS¢enje droge u toku kalendarske godine: od 1. januara do 31. decembra.

Klijent treba da bude prijavljen samo jednom u toku kalendarske godine: ako je, iz bilo kog razloga, klijent
registrovan u viSe navrata na nacionalnom nivou, ponavljanja treba da budu uklonjena $to je pre moguce u
skladu sa postojec¢im tehni¢kim sredstvima na nacionalnom nivou radi izveStavanja EMCDDA-u. Prvi epizoda
lecenja u godini treba da bude prijavljena.

Namena
Da bi se na pouzdan nacin identifikovali ljudi sa problemima sa drogom koji ulaze u proces le€enja treba da
se procene njihovi problemi, obrasci upotrebe droge, zdravstveni i socijalni rizici, sa ciljem da se informacije

iskoriste kao pokazatelj obrazaca i trendova u problemu sa kori§¢enjem droga.

Kriterijumi za ukljucivanje:

1. Lice koje je zapocCelo leenje (kako je definisano u nastavku pod definicijom le€enja) u periodu od 1.
januara i 31. decembra.

2. Ako je lice zapocelo lecenje viSe puta u toku izve$tajne godine samo prvu epizodu le¢enja (vidi dole
definiciju epizode le€enja) treba prijaviti EMCDDA.

Kriterijumi za iskljugivanje

1. Osoba koja kontaktira centar za leenje u ime korisnika droga, ali koja nije korisnik droga.

2. Osoba sa problemima koji su u vezi sa njegovim/njenim li¢nim odnosom sa korisnikom droga, ali koja nije
sama korisnik droga.

3. Osoba koja je vec prijavljena jednom u istom centru ili u nekom drugom centru, u toku kalendarske godine.
4. Lice koje inicira aktivnost / postupak paralelno sa lec¢enjem koje je u toku. Ovo moze da bude sastavni deo
lecenja koje je ve¢ prijavljeno (u godini ili u prethodnim godinama), isto kao to je psihoterapija paralelna sa
tokom supstitutivne opioidne terapije ili dodatnog lecenja.

5. Lice koje inicira aktivnost/proceduru kao nastavak toka le¢enja koje je ve¢ prijavljeno (u godini ili u
prethodnim godinama), kao S$to je slu¢aj u procesu detoksikacije koja je zatrazena posle dve godine
zamenskog le€enja.

MetodoloSka razmatranja

Preporucuje se da se duplo raunanje istog klijenta izbegava kad god je to moguce na razli€itim nivoima i
prema postojec¢im tehni¢kim sredstvim na nacionalnom nivou: izmedu regiona ili geografskih / jurisdikcijskih
podrucja iste zemlje, izmedu centara za le€enje, uklju€ujuci i centre razliitih vrsta i u okviru istog centra. Da
bi se izbeglo brojanje istog klijenta viSe puta u toku izveStajne godine, tehnicki idealno re$enje bi bilo da
postoji centralni nacionalni registar klijenata, a svaki klijent bi imao jedinstveni identifikator koji bi omogudio to
da duplikati bitu uklonjeni kada se podaci prijavijuju . Ali idealno tehni¢ko recenje nije moguée u mnogim
zemljama zbog administrativnih, ekonomskih ili pravnih razloga. U tim zemljama treba da se postave
izvodljive procedure kako bi se smanjio eventualni dvostruko brojanje slu€ajeva.Najosnovniji opcija je da
organizacija koja primenjuje lecenje vrsi interne provere (u okviru isti centra za leenje) kako bi se videlo da li
je bilo prethodnih le¢enja. Medutim, pored toga, mozda ¢ée biti potrebno da se pita klijenta ako on / ona ikada
bio u le€enju ranije, kao Sto je slu¢aj da mogu biti le€eni u drugim centrima u istom periodu.Dodatna opcija na
snazi u nekim zemljama je da kontroliSe duplo brojanje na regionalnom nivou kroz regionalne sisteme za
prijavljivanje i baze podataka. To bi u najve¢oj meri moglo doprineti da se izbegne dvostruko brojanje, dok
administrativne organizacije zdravstvenih i socijalnih usluga u mnogim zemljama otezavaju da se ucestvuje u
le€enju u razli¢itim regionima istovremeno. (Videti takode "duplo raunanje 'u odeljku 3).

Graficki prikaz je naveden u Odeljku 4, Definicija slu€aja - Graficki opis

(') Pogledajte ispod definiciju ledenja zavisnosti od droge za svrhe ovog protokola.
(3) Pogledajte ispod definiciju centra za ledenje za svrhe ovog protokola.
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2.1.2 Lecenje od droge

Lecenje je definisan kao delatnost (aktivnosti) koja direkino cilja osobe koje imaju problema sa
upotrebom droge i ima za cilj postizanje definisanih ciljeva u vezi sa ublazavanjem i/ili otklanjanjem
ovih problema, a sve to obezbedeno od strane iskusnih ili akreditovanih struénjaka, u okviru priznate
medicinske, psiholoske ili socijalne pomo¢i. Ova aktivnost se ¢esto odvija u specijalizovanim objektima
namenjenim korisnicima droge, ali takode moze se odvijati u opstim institucijama koji nude medicinsku /
psiholosku pomo¢ osobama koje imaju problem sa drogom (vidi i ,Centar za le¢enje").

Namena

Ova definicija je prili€no Siroka, da bi obuhvatila Sirok spektar razli€itih korisnika sa problemima koji se odnose
na upotrebu droge; ona mora da bude podsecanje da je svrha PPL-a pre svega epidemioloska, sa ciliem da se
prikupe informacije o osobama sa znacajnim problema sa drogom.

Kriterijumi za ukljuéivanje:
e intervencije €iji je primarni cilj detoksikacija;
e intervencije €iji je primarni cilj apstinencija;
¢ leCenje supstitutima;
e specijalizovan/strukturiran duzi programa le¢enja;
e intervencije Ciji je cilj smanjenje Stete u vezi sa drogom ako su organizovane u okviru planiranog programa
(npr. programe razmene igala, sobe za konzumaciju, itd kao deo strukturiranih programa koji uklju€uju
cilieve, definisane intervencije, tajming, procenu);
e psihoterapija/savetovanije;
e strukturirano le€enje sa jakom socijalnom komponentom;
e leCenje uz medicinsku pomog;
¢ ne-medicinske intervencije ubacena u planirane programe (npr. strukturna savetovanja);
® posebno le€enje usmereno ka narkomanima u zatvorskom okruzenju.

Kriterijumi za iskljuivanje:
e sporadicne intervencije nisu uklju¢ena u planirani program;
¢ kontakt sa opstim usluga koja ukljuéuje samo zahteve za socijalnu pomog;
¢ kontakti u kojima droga nije glavni razlog za trazenje pomoci;
¢ kontakti samo telefonom ili pismom;
e kontakt sa porodicom ili drugim licima koja nisu korisnici droga sami/same;
e zatvorenici sami po sebi;
e tretman koji se samo sprovode putem interneta;
e sluzbe koje samo pruzaju razmenu igala.

MetodoloSka razmatranja
Podaci treba da budu Sto je moguce potpuniji, $to znaci da se sve raspolozive informacije o osobama koje
imaju problem sa uzimanjem droge koje ulaze u proces le€enja kao §to je gore definisano - Kriterijumi za
uklju€ivanje - trebaju prijaviti.

2.1.3 Pocetak lecenja

Pocetkom lecenja se smatra najranijim formalizovani kontakt licem u lice izmedu klijenta i centra.
Tokom ovog (ovih) kontakata bi trebalo da bude moguée da se identifikuje klijent (izbegavanju
dvostrukog brojanja) i da se procene karakteristike klijenata i potrebe u vezi sa problemima koriSéenja
droge.

U zavisnosti od vrste centra, ovi zahtevi treba da budu ispunjeni posle prvog kontakta - verovatno jedan do tri
kontakta - izmedu klijenata i terapeuta (pored mogucih kontakata sa administrativnim osobljem).

Predlaze se indikativan kriterijum do tri kontakta ,licem-u-lice®, ali drzave treba da imaju moguc¢nost da primene
odredene fleksibilnosti, u skladu sa svojom praksom. U metodoloskim informacijama, vazno je da se prijavi
kada je klijent registrovan kako bi se to prijavilo u EMCDDA podacima.

Ukoliko klijent pocinje vise od jednog tretmana u toku izvestajne godine, samo prvu epizodu le€enja treba
prijaviti EMCDDA, kao $to je gore pomenuto.

Namena

Podaci dobijeni u prvom kontaktu izmedu centra za le€enje i klijenta imaju za cilj da pribave najnovije
informacije o socijalnom profilu pacijenta i njegov / njen obrazac upotrebe droga u periodu pre le€enja.

11



Pokazatelj potrebe za le€enjem (PPL) standardni protokol 3.0

Kriterijumi za uklju€ivanije

¢ Kilijent koji je licem u lice u kontaktu sa centrom za le€enje u poc€etnoj fazi le€enja (obi¢no izmedu jednog i
tri kontakta).

Kriterijumi za iskljucivanje
e Kontakti se deSava u kasnoj fazi leCenja (obi¢no posle treceg ili viSe kontakata izmedu centra za le€enje i
klijenta).

e Svi drugi kontakti osim licem u lice (telefon, internet, itd.)

Metodolo$ka razmatranja

Belezene procedure se razlikuju od zemlje do zemlje. Ova promenljiva treba da obezbedi odredenu
harmonizaciju u belezenju postupka Sirom zemlje i treba da garantuje da ¢e osnovni podaci o klijentu biti
zabelezeni.

Broj kontakata sa klijentom koji omoguc¢ava zemljama (Centar za le€enje, itd) da izveStavaju o podacima u
PPL protokolu treba da bude naveden u metodoloskim informacijama.

Pogledajte takode Graficki opis definicija slu¢aja u Aneksu 5.1

2.1.4 Okoncanje le¢enja
Lecenje se smatra zavrSenim ili kada postoji formalni zaklju¢ak (slaganje ili ne) ili kada klijent prestane da pohada
Centar za lecenje ili umre.

Razlozi za kraj le€enja mogu biti u vezi sa odustajanjem od le€enja, smrti, eksplicitna odluka da napusti leCenje od strane
klijenta ili prestanak programa leenja utvrdenog centra (vidi modul za postupak rasprostranjenosti).

Namena

PPL protokol se fokusira na ,ulazak u postupak” i nema za cilj da prikuplja podatke na kraju postupka. Prikupljanje podataka
0 kraju le€enja je neophodno zbog dva operativna razloga:

1) kraj tretmana je direkino povezan sa PPL definicijom slu€aja i odlukom o tome kada bi trebalo da naknadno lec¢enje bude
zabeleZeno. Procena o tome da li prethodni postupak zavrsen vrsi se u momentu svakog unosa.

2) le¢enje i informacije su u vezi sa ,modulom za rasprostranjenost le¢enja“ Sto omogucéava identifikaciju klijenata koji su jos
pod tretmanom iz godine u godinu ili su zakljugili le¢enje iz bilo kog razloga. 1z tog razloga informacije o kraju le€enja
nemaju za cilj da se izmeri ishod le€enja, ve¢ samo da se proceni da li osoba i dalje mora da se prijavi kao klijent
na le€enju ili ne.

Kriterijumi za ukljuCivanje:
Lecenje se smatra zavrSenim kada:
e struéno lice otpusti klijenta;

¢ klijent eksplicitno odlucio da zakljuci leenje;

e centar/struéna lice odluci da prekine le€enje iz razloga koji nisu u vezi zakljuéenja le€enja, ili iz drugih razloga, koji nisu
u skladu sa le¢enjem, krSenje pravila, itd;

e smrt klijenta;

¢ klijent nema kontakt sa Centrom za lecenje. Preporucuje se da se razmotri postupak da se lecenje zavrsi ako posle Sest
meseci nema kontakta izmedu klijenta i Centar za lecenje, medutim, zemlje se u velikoj meri razlikuju u definisanju kraja
le¢enja. Ako zemlje imaju razliite vreme za razmatranje klijenta koji napustaju le¢enje, moze se posmatrati da je lecenje
zavrSeno u skladu sa nacionalnim propisima. Zemlje treba da ukaze na vreme kraja le€enja u metodoloskim
specifikacijama.

Kriterijumi za isklju€ivanje

LeCenje se ne smatra zaklju¢enim kada:
¢ se klijent premesti iz jednog centra u drugi centar, jer se on /ona krecu u okviru iste epizode le€enja (ponekad se naziva
'deljenje nege');

e klijent zavrSava jednu aktivnost leenja i po€inje novu aktivnost lecenja kao deo iste epizode le¢enja.
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e klijent ima i dalje kontakte sa centrom za le€enje u okviru perioda od Sest meseci ili ranije (prema periodu
definisanom u nacionalnim pravilniku o napustanju leenja).

Metodoloska razmatranja:

Zemlje treba da iznesu u metodoloskim informacijama koji je to vremenski period u kom se smatra da je klijent
napustio le€enje. Pravilo od Sest meseci treba slediti §to je viSe moguce.

2.1.5 Period lecenja
Period leCenja je definisan kao ,period usluge izmedu pocetka le€enja od zavisnosti (...) i prestanaka postupka
le€enja po propisanom terapijskom planu (SMZiBZ, 2009.).

Lecenje je slozen proces, a Cesto razlicite terapijske aktivnosti/procedure treba da budu sprovedene paralelno
ili uzastopno, ponekad u toku duzeg vremenskog perioda (npr. savetovanija, psihoterapije, le¢enje supstitutima,
ostali farmakolo$ki tretmani, ambulantna ili stacionarna detoksikacija, duzi period smestaja...). ,Klijent moze
pohadati jedan ili viSe modaliteta/intervencija (ili vrste) tretmana u toku istog perioda le¢enja. Klijent moze imati
viSe od jednog perioda le¢enja u godini (Manchester University, 2010.).

Namena

Treba da utvrdimo kada klijent prolazi kroz isti period le€enja, kako da bi utvrdili da li klijent treba ili ne treba da
se ponovo evidentira u skladu sa PPL pokazateljem.

Kriterijumi za uklju€ivanije

1. Sve aktivnosti/procedure koje su upuéene ka klijentu treba da budu sprovedene i usmerene ka tome da
se definiSe problem koji je izazvao ulazak u proces le¢enja, ¢&im se one urade u organizacionom/planskom
smislu. Ove aktivnosti mogu biti sprovodene tokom duzeg vremenskog perioda i u istom ili u drugom
odeljenju. One mogu da prate pocetno utvrdeni plan, ili se mogu modifikovati u skladu sa potrebama i
napretkom klijenta.

2. Ako je proces le¢enja formalno zavrsen ili je klijent izaSao iz tretmana (3), a zatim je ponovo primljen na
le€enje u novom periodu le€enja, taj novi ulaz je evidentiran.

Kriterijumi za isklju€ivanje

1. Pojedinacna aktivnost u okviru planiranog/organizovanog lanca aktivnosti ne smatra se periodom lecenja.
2.1.6 Centar/program za lecenje

Centar / program za lecenje je u svakom objektu koji obezbeduje leéenje, kao §to je definisano gore,
ljudima koji imaju problem sa drogom.Centri za lecenje mogu biti specijalizovani centri,gde se
fokusiraju samo na le¢enje narkomana, ili su u sklopu veéih centara gde ciljaju razli¢ite grupe (npr.
mentalno zdravlje pacijenata, zavisnici od alkohola, itd.) Takode mogu da se osnuju u okviru
medicinskih ili ne-medicinske, vladinih ili nevladinih, javnih ili privatnih centara.

Namena

Da bi se identifikovao Sirok spektar objekata gde klijent ulazi u proces le€enja, bez obzira na vrstu intervencije
koju dobija. Kao cilj pokazatelja navodi se identifikacija klijenata koji imaju problem sa drogom, tip ustanove
nije presudan faktor u ovom slucaju.

Kao $to je detaljnije objasnjeno u metodoloSkom razmatranju dole, vazno je ista¢i da su za prethodni PPL
protokol verzija 2.0 bili vazni detaljniji podaci gde se prijavljivao i tip centra za le€enje. U trenutnoj verziji
protokola podaci ce biti prijavljeno samo u jednom Sablonu (ne pet Sablona kao u proslosti).

(%) Pogledajte definiciju kraja tretmana.
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Tip centra za le€enje nece biti u fokusu izveStavanja. U obrascu za izveStavanje ¢e biti samo nekoliko tabela,
gde ¢e svaki prekid po vrsti centra za le¢enje biti evidentiran (vidi Sablon za izveStavanje).

Centri koji trebaju da budu ukljuceni:

Sledece vrste centara za lecenje su definisani u PPL-u:
e Centri/programi za ambulantno le¢enje;
e Centri/programi za bolni¢ko le€enje;
e Programi za le€enje u zatvorima;
o Lekari opSte prakse;
¢ Agencije/programi za socijalnu medicinsku pomo¢ ljudima koji pate od zavisnosti;
¢ Druge vrste centara za leCenje (navedite koiji tip centara).

Definisanje vrsta centara za leenje:

(a) Centri za ambulantno le€enje su centi za leenje gde se klijenti tretiraju u toku dana i ne ostanu preko noé¢i. Oni ukljucuju
javne ili privatne centre/klinike koje mogu biti otvorene u vecernjim satima, ali gde vreme otvaranja iskljucuje no¢ni rad.

(b) Centri za bolni¢ko lecenje su definisani kao centri u kojima klijenti mogu da ostanu i preko noc¢i. Oni su terapeutske
zajednice, privatne klinike, jedinice u bolnicama i centarima koje poseduju smestajne kapacitete. Klijenti treba da bude
prijavljeni kao oni koji ulaze u centre za bolni¢ko le€enje kada se prvi kontakt izmedu klijenta i centara deSava u centru za
bolnicko leenje, a PPL podaci se registruju u tim ustanovama za lecenje.

(c) Jedinice za lecenje u zatvoru su definisane kao one koje pruzaju specificne usluge zatvorenicima sa problemima sa
drogom. Oni mogu da ukljucuju:
¢ jedinice specijalizovane za le¢enje i zasebni fizi¢ki prostor unutar zatvora;
e profesionalci (angazovani eksterno ili interno u zatvoru) koji obezbeduju paket intervencija sa ciliem da lece ili smanje
problem sa drogom vezan za korisnike droga u zatvoru.

(d) Lekari opste prakse su medicinski radnici koji tretiraju akutna i hroniéna oboljenja i pruzaju preventivnu zastitu i
zdravstveno obrazovanje za sve uzraste i oba pola. Oni mogu leciti korisnike droge od problema sa drogom, u nekim
sluéajevima su u sadejstvu sa ambulantnim ili uslugama bolni¢kih kapaciteta, a neki od njih mogu imati posebnu obuku u
le€enju narkomana;

(e) Agencije/programi za socijalnu medicinsku pomo¢ ljudima koji pate od zavisnosti s ciliem da se spreci i smaniji Steta po
zdravlje u vezi sa zavisno$¢u od droga, a posebno ucéestalost krvnih virusnih infekcija i predoziranja, i da podstaknu aktivne
korisnike droga da kontaktiraju zdravstvene i socijalne sluzbe.

(f) Druga vrsta centara za le¢enje su sve zdravstvene ustanove koje pruzaju lec¢enje kako je gore definisano. U slu¢aju
koris¢enja ove kategorije ,drugi tipovi centara za lecenje", tip centra za le¢enje koji dostavlja podatke treba da bude opisan i
naznacen u metodoloskoj specifikaciji.

Centri/programi koji ¢e biti iskljueni:
* Bilo koji drugi tip centra za lecenje, kada nije uklju¢en u le€enja kako je gore definisano (definicija le€enja).
e Samo centri/programi za Sirenje informacija.
e Centri/programi koji samo razmatraju razmenu igala i Spriceva.
e Sporadi¢ne intervencije prema korisnicima droge u zatvoru nisu uklju¢ene (npr. informacije, dostava igala i
samo razmena, itd), kako je definisano u isklju€uju¢im kriterijumima za le€enje.
¢ Bolnicke sobe za hitne slucajeve.
e Ustanove opSte socijalne zastite, koji se ne bave ciljano korisnicima droga.

MetodoloSka razmatranja
Podaci ¢e se prijavljivani EMCDDA sa fokusom na same klijente, njihove karakteristike i obrasce upotrebe
droga, a posebno primarnih droga. Centri za leGenje/programi, koji su prethodno bili osnovni izvestavaci o
raslojavanju, bi¢e samo jedna od prijavljenih promenljivin. Fokusiranje na klijente se odnosi na nekoliko stavki:
¢ Svrha indikatora je epidemioloska i fokusira se na broj i karakteristike klijenata koji ulaze u proces le¢enja
i sluzi kao indirektni pokazatelj za one koji imaju probleme sa koris¢enjem droga.
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e 10 godina prikupljanja podataka na evropskom nivou pokazuju da 80% klijenata prijavljenih EMCDDA-u
ulaze u proces le¢enje u ambulantnim centrima, dok druge vrste centara (bez zatvora) obi¢no nisu mesta
prvog ulaska, ve¢ se koriste u kasnijim fazama programa le¢enja.

e u mnogim zemljama, lekari opSte prakse, agencije/programi za socijalnu medicinsku pomo¢ ljudima koji
pate od zavisnosti i drugi izvori leCenja ne igraju znacajnu ulogu u obezbedivanju lecenja kao Sto je
definisano u protokolu (mada oni mogu da pruze dragocenu pomo¢ korisnicima droga), ili naime nije
moguce da se prikupljaju podaci iz ovih izvora. Prema tome, podaci su dostupni samo za nekoliko zemalja,
Sto otezava analizu na evropskom nivou.

e samo nekoliko specifi€nih analiza su korisne zavisno od vrste centra za lecenje. TeSko je napraviti detaljno
poredenje prema tipu centra za le€enja zbog nacionalnih razlika u organizaciji leenja.

2.1.7 Primarne droge

Primarne droge su definisane kao droge koje izazivaju kod klijenta najviSe problema na pocetak
leéenja. Ovo je obiéno zasnovano na zahtevu klijenata i (ili) na osnovu dijagnoze koju konstatuje
terapeut, obiéno koriste¢i medunarodne standardne instrumenate (npr. MKB-10, DSPMP-IV, IJZ (%)) ili
klinicku procene. Ova stavka je od centralnog znacaja i treba da se prikuplja za svakog klijenta.

Namena

Da se identifikuje osnovni problem klijenata koji konzumira droge, procenjujuéi njegov profil i trendove tokom
vremena u obrascima upotrebe droge. Ova promenljiva omoguc¢ava da se ¢uvaju informacije za najrelevantnije
probleme narkomana gledano iz epidemioloske tacke.

Kriterijumi za ukljuéivanje
e Primarna droga je droga koja dovodi do najozbiljnijih problema (zdravlje, mentalni, socijalni problemi, itd)
za klijenta.

e Primarna droga je glavni razlog zbog koga je klijent uSao u proces lecenja.

¢ Primarna droga moze da ukljucuje i bilo koju zloupotrebu lekova od strane klijenta, a koja se ne koristi u
skladu sa lekarskim receptom.

¢ Primarne droge uklju€uju svaku drogu iz liste koja ée biti predstavljena u nastavku.
Kriterijumi za iskljucivanje

¢ Alkohol moze da se evidentira kao sekundarna droga koja se koristi uz primarnu drogu (pogledajte
poglavlje o sekundarnim drogama).

e Duvan.

e Sve psihoaktivne supstance i lekovi koji se koriste isklju¢ivo za medicinsko lecenje uz lekarski recept i
prema medicinskoj praksi.

Metodolo$ka razmatranja
Odluka o izboru osnovnih droga treba da se zasniva na dijagnozi specijaliste vodeéi ra¢una o zahtevima
klijenta.

Kriterijumi za izbor primarnih droga nisu promenjeni i oni su u skladu sa kriterijumima za prijavljivanje podataka
koji su uklju¢eni u PPL protokol 2.0. Nova promenljiva za upotrebu droga ¢e biti dodata da obezbedi dopunske
informacije, ali ne kao zamena za staru.

Ako se ta¢na droga ne zna (npr. amfetamini ili MDMA i derivati), treba koristiti opStu kategoriju (npr. drugi
stimulansi osim kokaina treba da budu evidentirani).

Kategorija ,hije poznato" treba da se koristi izuzetno i kao rezidualna kategorija.

(*) Treba biti naznaéeno da je revizija DSPMP-IV u toku i da ée revidirana verzija DSPMP-V uskoro biti dostupna.
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2.1.8 Sekundarne droge

Sekundarne droge su one droge koji se koriste kao dodatak oshovhim drogama, a to su supstance
koje izazivaju probleme za klijenta i/ili menjaju prirodu problema kao sto je ocenjeno od strane klijenta i
lekara.

Namena
Da se identifikuju druge droge koje izazivaju probleme klijentu.

Kriterijumi za uklju€ivanje
e Sve droge koji mogu da izazovu probleme za zdravlje i socijalno stanje klijenta, ali nisu identifikovane kao
primarne droge.

e Alkohol.

Kriterijumi za iskljugivanje

e Duvan.
e Supstance koje se koriste od strane klijenata, ali ne uzrokuju probleme za njegovo/njeno zdravlje.
e | ekovi koji se koriste uz lekarski recept i po medicinskoj praksi.

MetodoloSka razmatranja

Sekundarne droge bi trebalo da bude supstance koje svojim kori§¢enjem stvaranje problema za klijenta. Do
Cetiri sekundarne droge treba prijaviti EMCDDA-u. Medutim, zemlje imaju razli¢ite postupke i mogu evidentirati
razli¢it broj sekundarnih supstanci. U tom slu€aju, neophodno je da se naznaci koliko je supstanci evidentirano
za svakog klijenta u metodoloskim informacijama.

2.1.9 Problem sa uzimanjem vise vrsta droga

Informacije o problemu uzimanja viSe vrsta droga su komplementarne i dopuna su informacijama o primarnim
drogama. Postojanje problema sa uzimanjem viSe vrsta droga treba uvek da se procenjuje posto je primarna
droga definisana, prate¢i smernice i specificne procedure sve do danas.

Namena:

Varijabla o problemu sa uzimanjem viSe vrsta droga ima za cilj da proceni da li je klijent problemati¢an korisnik
viSe od jedne droge istovremeno, na nacin kojim je veoma teSko da se jasno identifikuje jedna primarna droga.
Ovaj koncept ¢e biti koriS¢éen u veoma ograni¢enom pristupu kao MKB-10, koji definiSe uzimanje viSe vrsta
droga kao viSestruku upotrebe droge da kada se zna ,da su umeSane dve ili viSe psihoaktivnih supstanci, ali je
nemoguce da se proceni koji supstanca najviSe doprinosi poremecaju".Odluka je u osnovi klinicka i treba je
koristiti na restriktivan nacin.

Kriterijumi za ukljucivanje
¢ Obrazac kori§¢enja gde nekoliko supstanci izazivaju sustinske probleme istovremeno kod klijenta i gde je
veoma tesko odrediti $ta je primarna droga.

e QOve informacije treba da budu prikupljene tek ako su primarne droge prethodno evidentirane u protokolu
2.0, ¢ak i sa poznatim teSko¢ama u nekim slu¢ajevima. Postojeca pravila i procedure za izbor primarne
droge treba i dalje da se primenjuje kao i do danas.

Kriterijumi za isklju€ivanje
¢ Kilijenti koji koriste samo jednu drogu.
¢ Klijenti koji koriste viSe od jedne droge, ali samo jedna prouzrokuje probleme.
¢ Kilijenti koji koriste viSe od jedne droge koje prouzrokuju probleme, ali za koga je mogucée da se identifikuje
koja od njih izaziva viSe problema..
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Metodolo$ka razmatranja

Kori§¢enje viSe droga samo po sebi ne predstavlja problem sa viSe vrsta droga u cilju PPL protokola. Klijent se
definiSe kao onaj ko ima problem sa kori§¢enjem viSe vrsta droga kada viSe nego jedna droga stvara probleme
sistematski na nacin da je tesko jasno odrediti koja droga izaziva viSe problema.

Racionalizacija je pristup koji je usvojen u PPL protokolu 3.0

KoriS¢enje viSe vrsta droga moze biti koncipirano na razli¢ite nacine, uklju€ujuéi i kori§¢enje razli€itih
supstanci u istom vremenskom okviru (npr. u poslednjih 30 dana), ali bez relevantne farmakoloske
interakcije ili mogu da impliciraju zajedno istovremenu upotrebu viSe supstanci mesovito (npr. heroina i
kokaina u istoj injekciji) ili u kratkom vremenskom periodu. Takode, moze da podrazumeva redovnu zamenu
jedne supstance drugom u zavisnosti od raspolozivosti (npr. opoidi i benzodiazepami).

Jednostavna zamena koncepta ,primarna droga" podrazumeva veoma visok rizik od fundamentalnih
razmimoilazenja u prikupljanju podataka i izveStavanju po zemljama, tako da podaci nisu uporedivi i gotovo
ih je nemoguce protumaciti. Takode, postoji znacajan rizik da su aktuelne hronoloske serije potpuno
prekinute. Neke zemlje koja su pokus$ale da sprovedu prikupljanje podataka o viSe vrsta droga naisle su na
znacajne teSkoce. Na kraju je vec¢ina evropskih i ne evropskih zemalja bila u stanju da identifikuju osnovne
droge godinama, uprkos poznatim teSko¢ama. Svaka modifikacija ovog koncepta treba da se uradi sa
izuzetnom paznjom, jer moze da prouzrokuje fundamentalne promene za sve analize, trendove i ostale
metodologije zasnovane na PPL podacima.

Pristup, gde jprimarna droga nije naznacena bi predstavljao visok rizik od razilazenja po zemljama u
podacima i gubitak informacija. Dakle, pristup koji je usvojen omogucava prikupljanje dopunskih informacija
o problemu sa upotrebom vise vrsta droga, zadrzavajuéi koncept primarnih droga i doslednost sa
postoje¢im podacima i izmedu zemalja.

Ova situacija nije jedinstvena za podatke o le¢enju. Sli¢na pitanja postavljena u podacima o smrtnosti.
SZ0, u svom azuriranju MKB-10 klasifikacije za smrine slu¢ajeve ovezane sa drogom iz 2002-03,
apostrofirala je isti problem i prioritetnu listu droga kako bi kodifikovali opasnije droge (u slu¢aju da
sertifikovani lekar ne moze da izvede zaklju¢ak).

Pogledajte EMCDDA SPD protokol 3.2
o http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html (aneks 7, strana 64)

lli SZO listu MKB-10

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

2.1.10 Shvatanje rezultata testiranja na HIV ili HCV
HIV i HCV analiza rezultata prikazuje osnovne informacije o pristupu zdravstvenoj zastiti klijenata (uglavnhom onih
koji praktikuju ubrizgavanje droge).

Namena

Informacije su korisne radi ukrstanja i dopune podataka sa informacijama klijenta o ponasanju tokom injektiranja (prikupljeni
u PPL-u, s jedne strane, a sa druge strane iz drugih izvora informacija o zaraznim bolestima - standardna tabela 09). Krajnji
cilj je da imamo potpuniju sliku o nivou testiranja na zarazne bolesti medu klijentima koji su na le€enju.

Metodoloska razmatranja

Veoma je vazno da znate status injektiranja klijenta (uvek ili nijedanput) i svedene podatke treba uvek obezbediti i to
po statusu injektiranja i po drogama.

Konzistentnost informacija prijavijenih putem PPL pokazatelja i informacija prijavljenih u ZBPD pokazatelju ¢e biti detaljno
procenjena, a u saradnji sa zemljama.

2.1.11 Deljenje igle/Sprica

Postoji nekoliko modela deljenja opreme (igle, Spricevi, filteri, reSenja vezana za droge, pozajmljivanje/iznajmljivanje
opreme, deljenje sa partnerom, sa prijateljima, itd), Sto predstavlja znacajan rizik ponasanja. deljenje igle i Sprica je
jedna od tih rizika ponasanja.

Nije moguée da obuhvati sve potencijalne obrasce razmene opreme vezane za kori§¢enje droge u evropskom sistemu za
pracenje. Na nacionalnom ili lokalnom nivou, mnogo detaljnije informacije mogu biti prikupljene tamo gde su infektivne bolesti
visoko rasprostranjene ili postoji rizik od poveéanja rasprostranjenosti. 1z tog razloga, samo se trazi da se informacije o
deljenju igle/Sprica prijave EMCDDA. Detaljnije informacije na evropskom nivou se prijavijuju preko drugih instrumenata
(posebno ST 9).
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Namena
Da prikuplja osnovne informacije o vaznim rizicnim pona$anjima (deljenje igle/Sprica), jer to moze dovesti do
pojave zaraznih bolesti.

Kriterijumi za uklju€ivanje

e Svi klijenti koji su ikada injektirali drogu.

Kriterijumi za iskljugivanje

e Svi klijenti koji nikada nisu injektirali drogu.

Metodolo$ka razmatranja

Informacija treba da se odnose na bilo koju vrstu injektiranja bilo koje droge.

2.1.12 Tretman supstitutima opijata (OST)

Opoidni zamenski tretman je dugoroéna intervencija sa upotrebom supstanci protiv bolova sa ciljem
smanjenja ili eliminisanja nezakonite upotrebe opioidnih supstanci, ili smanjenja Stetnog uticaja
odredenog nacina kori$cenja i pratece opasnosti po zdravlje.

Namena

Da bi se bolje odredi nivo dostupnosti tretmana supstitutima. Da bismo proverili da li je klijent ponovno usao u
tretman ili je ve¢ bio u terapiji supstitutima pre. To ¢e takode pruziti informacije o zivotnom veku OST-a medu
onima koji ulaze u tretman zbog jo$ neke problemati¢ne upotrebe droga i vremena koje su proveli koristeéi je
pre prvog OST tretmana.

Kriterijumi za uklju€ivanje
¢ Kilijenti koji su vec tretirani u godini(ama) pre izvestajne.

Kriterijumi za iskljugivanje

¢ Kilijenti koji nikada nisu bili tretirani pre izveStajne godine.

Metodolo$ke specifikacije

Vazno je da proverite da li je klijent prolazi tretman zamene sa datom supstancama i da li on/ona ranije
prijavljena kao neko ko je zloupotrebljavao istu ili drugu zamensku supstancu. Ovo ¢e biti korisno kao
informacija provere kako bi se proverila prikladnost tretmana.
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2.2 Specifikacija

1. Tipovi centara za le€enje

1. centri za ambulantno le¢enje

2. centri za bolni¢ko le¢enje

3. odeljenja za le€enje u zatvoru

4. lekari opste prakse

5. agencije za socijalnu medicinsku pomo¢

6. drugo (molimo da se navede koji tip centra / programa za le€enje)
99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Sest vrsta centara za leenje predstavljenih iznad su najée$éi tipovi centara gde se klijenti identifikuju i
prijavijuju podatke, oni su takode najéeScée kontrolne tacke za ulazak u sistem lecenja.

Odeljenja za leGenje u zatvoru predstavljaju vaznu ulaznu ta¢ku evidentiranja za mnoge korisnike droga koji se
inaCe ne bi pojavili na leCenju. Pored toga, pitanje droge i zatvora trenutno predstavlja visok prioritetno pitanje
u evropskoj politickoj agendi i zasluzuje posebnu paznju.

Za definisanje leCenja i klasifikaciju centara za le¢enje koji nisu ukljuceni u tri grupe predstavljene gore,
pogledajte poglavlje o definisanju le€enja i centara za le€enje.

Podseéamo da u izveStajnom obrascu prijave, defekt po vrsti centra za lec¢enje nece biti centralni i samo
nekoliko defekata ¢e biti prijavljeno po vrsti centra za leéenje (pogledajte 'metodoloske informacije i odeljak o
uklju€ivanju podataka u obrazac).

2. Godina lec¢enja

/ /

Metodolo$ke specifikacije

Datum pocetka leCenja je od sustinske vaznosti za stvaranje trenda analize tokom vremena i za izdvajanje
vremenskih perioda (epizoda le€enja) za izveStavanje. Ovo omogucava dinamicke analize podataka o lecenju.

Mesec lecenja ne treba prijaviti EMCDDA, ali mora biti zabelezen na nacionalnom nivou i u centru za le€enje u
cilju da se izbegne rizik od uracunavanja iste osobe dva puta u istom izveStajnom periodu.
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3. Da li su ikada ranije leceni?
1. nikada ranije nisu bili leceni
2. prethodno su le€eni
99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Takode treba videti definiciju ,prvog tretmana" u delu o definiciji za klijente koji nikada pre izveStajne godine
nisu bili le€eni. Ukoliko klijent ulazi u tretman viSe puta u istoj izves$tajnoj godini, samo prva epizoda le¢enja bi
trebalo da bude evidentirana. Drugi prethodni tretmana moze da se odnosi na proslo lecenje zbog koriSéenja
bilo koje droge, koja moze da se razlikuje od trenutne primarne droge. Duplo ra¢unanje treba izbegavati unutar
iste zemlje $to je viSe moguce u skladu sa moguénostima svake zemlje.

4. lzvor uputa

1. sud/probni rad/policija

2. lekar

3. centar za leCenje drugim lekovima

4. druge zdravstvene i medicinske, ili socijalni servisi

5. obrazovni servisi

6. samoupucivanje, uput od porodice, prijatelja, itd; gde nijedna druga agencija/institucija nije ukljucena

7. drugi (navesti koji servisi)

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Izvor upucivanja pruza izvestan uvid u put kojim je klijent dospeo na le¢enje. Prema evropskoj analizi
sprovedenoj u poslednjih 10 godina, uo€eno je da je vazno razumeti koji servisi, osim servisa koji tretiraju
probleme sa drogom, su uklju€eni u upucivanje na le€enje. Cilj ove promenljive je da razume nivo uklju¢enosti
drugih servisa, zdravstvenih, socijalnih sluzbi i institucija u vezi leenja klijenta. Podaci o izvoru upucivanja
takoder su vazni da se proceni obim le€enja zbog zakonske obaveze. ,|zvor upuéivanja“ odnosi se na izvor koji
je imao najvecu ulogu u upucivanju klijenta na lecenje.

5. Pol

1. muski

2. Zzenski

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Osnovni epidemioloski podaci.
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6. Starost na pocetku lecenja (u godinama)
Starost:/__/ /
99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Osnovni epidemioloski podaci.

7. Zivotni status (sa kim zivi)

1.sam

2. sa primarnom porodicom (roditelji, itd)

3. sa partnerom

4. sa prijateljima i drugim ljudima (bez rodbinske veze)
5. u pritvoru

6. u institucijama/svratistima (ne u pritvoru)

7. drugi

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Osnovna svrha ,sa kim zivi" kao aspekta zivotnog statusa je indirektna procena relacionog statusa klijenata.
Situacija se odnosi na preovladujuce stanje klijenta, ako on/ona zivi u vie od jednog ponudenog konteksta u
istom periodu. Zivotni statusu se odnosi na trenutnu situaciju: odnosi se na to gde je bio stalni boravak 30 dana
pre ulaska u proces lecenja.
8. Korisnici droga sa decom
1. nema decu
2.imadecu

2.1 ne Zivi sa decom

2.2 Zivi sa decom

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Stavka zeli da proceni da li klijenti imaju decu i kakvi su Zivotni uslovi korisnika droge i dece.
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9. Zivotni status (gde Zive)

1. stalan smestaj

2. stalan smestaj i/ili beskuc¢nici

3. u pritvoru

4. drugi

99. nije poznato

MetodoloSke specifikacije

,ade zZive" je aspekt zivotnog statusa koji naglasava stabilnost zivotnih uslova. Klijenti u nestabilnim uslovima
stanovanja su klijenti koji su ziveli na razli¢itim mestima (ku¢a prijatelja, ulica, svratista, itd) koji se kre¢u sa
jednog mesta na drugo u periodu pre ulaska u proces le¢enja. Ukoliko klijent zivi u nekoj instituciji, on bi trebalo
da bude prijavljen u kategoriji 4 ,drugi“, sa naznakom koja je institucija u pitanju. Situacija se odnosi na

preovladujuce stanje klijenta, ako on/ona Zivi u viSe od jednog gore navedenog konteksta u istom periodu.
Zivotni statusu se odnosi na trenutnu situaciju: odnosi se na period od 30 dana pre ulaska u proces le€enja.

10. Radni status

1. povremeno zaposlen

2. stalno zaposlen

3. studenti

4. nezaposleni/obeshrabreni

5. oni koji primaju socijalnu pomoé/penzioneri/domacini-domacice/invalidi
6. drugi

99. nije poznato

MetodoloSke specifikacije

Radni status pruza glavne informacije o ekonomskoj i socijalnoj integraciji klijenata i njegov ili njen svakodnevni
zZivot.

Preporucuje se da se prate Eurostatovi standardi koliko je to moguce, kako bi se omogucilo poredenje sa
statistikama pokazateljima za opStu populaciju i kako bi se izbeglo preklapanje kategorija (npr. nezaposleni i
neaktivni). Kategorije definisane od strane Eurostata u zvani€noj statistici o radnom status su sledece:

e Zaposleni = ljudi koji obavljaju najmanje jedan sat rada (za platu, profit ili dobit porodice) tokom
poslednjih 30 dana.

e Studenti = ljudi koji pohadaju Skolu
e Nezaposleni = ljudi koji ne rade i aktivno traze posao
e Obeshrabreni = ljudi koji ne rade i ne traZze posao, jer nisu mogli da nadu posao

e Penzioneri/domadini-domacice/invalidi = ljudi koji primaju beneficije socijalne zastite zbog svoje
penzije ili invaliditeta, ili su domacini/domacdice.

Odnosi se na period od 30 dana pre ulaska u proces lecenja.
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11. Najvisi nivo zavrSenog obrazovanja

1. nikada nije iSao u Skolu/nikad nije zavrsio osnovnu Skolu (MSKO 0)

2. osnovni nivo obrazovanja (MSKO = 1)

3. srednja Skolska sprema (= MSKO 2 i MSKO 3)

4. visoko obrazovanje (MSKO = 4 do 6)

99. ne zna/nema

Metodoloske specifikacije

Obrazovanie je vazna drustveno-ekonomska kategorija podataka. Preporuduje se stroze postovanje MSKO (°)
(Medunarodnog standardna klasifikacije obrazovanja) klasifikacije, kao i usvajanje specificnih pravila
prilagodavanja za svaku zemlju, koja su ve¢ implementirana za obezbedivanje statistickih podataka na
medunarodnom nivou.

Odnosi se na period od 30 dana pre ulaska u proces le¢enja.

(%) Mora biti istaknuto da je revizija MSKO klasifikacije u toku; eventualna implikacija revidirane verzije ée biti uzeta u obzir.
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12. Primarne droge (6)

1. Opoidi (ukupno)
11 heroin

12 zloupotreba metadona

13 zloupotreba buprenorfina

14 zloupotreba fentanila

15 drugi opoidi (molimo navedite)
2. Kokain (ukupno)

21 prah kokaina HCI

22 krek kokain

23 drugi (molimo navedite)
3. Drugi stimulansi osim kokaina (ukupno)

31 amfetamin

32 meta-amfetamin

33 MDMA i derivati

34 mefedron

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

41 zloupotreba barbiturata

42 zloupotreba bezodiazepama

43 GHB/GBL

44 zloupotreba drugih hipnotika i sedativa (molimo navedite)
5. Halucinogene droge (ukupno)

51 LSD

52 ketamin

53 druge halucinogene droge (molimo navedite)
6. Isparljivi inhalanti
7. Kanabis (ukupno)
8. Druge supstance (ukupno) (molimo naznacite koje supstance)
99. Nije poznato
MetodoloSke specifikacije

Primarna droga je droga koja izaziva najviSe probleme samom klijentu, kao $to je i definisano u zahtevu
klijenta i (ili) proceni stru¢nog lica.

Ova stavka treba uvek da bude popunjena, bez obzira da li klijent naknadno smatra da ima problema sa
upotrebom viSe vrsta droga (Sto ¢e biti dodatna informacija).

() Imajte u vidu da nekoliko supstanci iz ovog spiska mogu da se proizvedu ilegalno (npr. fentanil i neki
amfetamini) ili dobiju iz legitimnih izvora. Za potrebe ovog protokola, uklju¢ena su oba izvora.
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Neke nove droge su ukljuene u protokol. To su supstance koje su se pojavile u poslednjih nekoliko godina na
trziStu narkotika, a zbog kojih je nemali broj ljudi uSao u proces lec¢enja zbog problema u vezi sa njihovom
upotrebom. Ta klasifikacija ne prati nauénu klasifikaciju supstanci u skladu sa njihovim hemijskim principima i
psihoaktivnim efektima (npr. kokain i drugi stimulansi su razdvojeni), pravila u administraciji, ili druge nau¢ne
kategorizacije. Umesto toga, usvojena je pragmatic¢na klasifikacija, kako bi pomogli profesionalcima koji rade u
centrima za le€enja da snime podatke.

Supstance koje su obuhvacene su samo one koje stvaraju probleme klijentu, a po zahtevu klijenta i
profesionalnoj proceni.

Grupisanje droga ne vrsi se samo na osnovu farmaceutskih kriterijuma, veé i na osnovu stvarnog iskustva
profesionalca za rad sa narkomanima.

Drugi opoidi uklju€uju sve opoide koji nisu ukljuéeni u prethodne kategorije (npr. poljski heroin). Ubacivanje
fentanila medu primarne droge ukljuCuje i supstance proizvedene na nezakonitom trziStu i medicinske
proizvode upotrebljene van medicinske prakse.
Sledece supstance su iskljucene iz primarnih droga:

e duvan;

e alkohol (uklju€en u sekundarne droge);

o lekovi koji se koriste u medicinske svrhe po lekarskom receptu.

Odnosi na period od 30 dana pre ulaska u proces lecenja.

13. Uobic€ajeni nagin uzimanja primarnih droga
1. injektiranje

2. pudenje/udisanje

3. jedenje/pijenje

4. Smrkanje

5. drugi nacini

99. nije poznato

Metodolo$ke specifikacije

Injektiranje droge predstavlja osnovni oblik rizicnog ponasanja za korisnika droga. To je od posebne vaznosti u
pogledu zaraznih bolesti (hepatitis, HIV), kao i drugih bolesti i povreda, pa je smanjenje injektiranja cilj mnogih
programa smanjenja takvog $tetnog ponasanja. ,Uobi¢ajeni put administracije" se odnosi na nacin izdavanja
primarne droge.

PuSenje/udisanje se odnosi na koris¢enje supstanci preko disajnih puteva (kroz nos ili traheje) i oni se ti€u
supstanci koje se uzimaju u obliku pare.

Smrkanje se odnose na nazalne puteve i na supstance u obliku praha.

Odnosi na period od 30 dana pre ulaska u proces le¢enja.
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14. Ucestalost koriS¢enja primarnih droga
1. dnevno
2. 4-6 dana u nedelji
3. 2-3 dana u nedelji
4. jednom nedeljno ili manje
5. ne Koristi u poslednjih 30 dana
99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Ucestalost kori§c¢enja droge je primarni pokazatelj tezine slu¢aja korisnika droge.

U svim drugim slu€ajevima odnosi na period od poslednjih 30 dana pre ulaska u proces lecenja.

15. Starost na pocetku koriSéenja primarnih droga (u godinama)
Starost: / /
99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Negativni efekti droga se Cesto poveéavaju tokom vremena. Trajanje upotrebe droge moze biti raCunato na
osnovu starosti u toku prve upotrebe i starosti na pocetku lecenja. Epidemioloski, starost kod prve upotrebe je
pokazatelj doba kada je rizik od po€etka upotrebe droge najveci. Pra¢enja dugoro¢nih trendova mogu pomoci
u razvoju preventivnih aktivnosti.
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16. Sekundarne droge (7)

1. Opoidi (ukupno)
11 heroin

12 zloupotreba metadona

13 zloupotreba buprenorfina

14 zloupotreba fentanila

15 drugi opoidi (molimo navedite)

2. Kokain (ukupno)
21 prah kokaina HCI

22 krek kokain
23 drugi (molimo navedite)

3. Drugi stimulansi osim kokain (ukupno)
31 amfetamin

32 meta-amfetamin

33 MDMA i derivati

34 mefedron

35 drugi stimulansi (molimo navedite)

4. Hipnotici i sedativi (ukupno)
41 zloupotreba barbiturata

42 zloupotreba benzodiazepama
43 GHB/GBL
44 zloupotreba drugih hipnotika i sedativa (molimo navedite)

5. Halucinogene droge (ukupno)
51 LSD

52 ketamin
53 druge halucinogene droge (treba ih navesti)
6. Isparljivi inhalanti
7. Kanabis (ukupno)
8. Alkohol kao sekundarna droga (ukupno)
9. Druge supstance (ukupno) (molimo naznacite koje supstance)
99.nije poznato
MetodoloSke specifikacije
Supstance koje su obuhvacene su samo one koji stvaraju probleme klijentu po zahtevu klijenta i prema profesionalnoj

proceni.
Ukoliko klijent ne koristi sekundarni droge, ove stavke treba da ostane prazne.




(") Isti kriterijumi za poreklo supstanci (ilegalna proizvodnja ili nabavka) kao i kod primarnihdroga.
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Do Cetiri vrste droga mogu biti prijavliene. U podacima obrazaca za prijavu, treba da bude naveden
maksimalan broj prijavljenih droga.

Za potrebe izveStavanja EMCDDA, redosled popunjavanja u sekundarnim drogama ¢e biti u skladu sa njihovim
klinicki znaGajem za problem sa drogom koji klijent ima. Samo ako to nije moguce, redosled popunjavanja
sekundarnih droga ¢e biti (ako postoje prikupljene informacije); prvo supstance koje se koriste putem injekcije,
a zatim po ucestalosti koriS¢enja. Ako nista od gore navedenog nije moguce, redosled ¢e biti onaj koji je ve¢ na
listi supstanci.

Tacan koriS§éeni kriterijum ¢ée biti objaSnjen u metodoloSkom delu odgovarajuée tabele.

Alkohol je uklju¢en kao sekundarna droga.

Isklju€eni su duvan i lekovi koji se koriste u medicinske svrhe i po lekarskom receptu.

Drugi opoidi ukljuéuju sve opoide koji nisu uklju¢eni u prethodne kategorije, kao Sto je poljski heroin.
Ovo se odnosi na period od 30 dana pre ulaska u proces le€enja.

17. Da li postoji problem sa koriSéenjem viSe vrsta droga?

1.da

2.ne

99. nije poznato

Metodoloska razmatranja

Problem sa koriS¢enjem viSe vrsta droga se odnosi na to kada su dve ili viSe droga uklju¢ene u problem koji
klijent ima sa drogom, a u isto vreme veoma je teSko proceniti koja je primarna droga $to uzrokuje ulazak u
proces le¢enja. Ovaj koncept ¢e biti koriS¢éen veoma ograni¢eno kao Sto je navedeno u MKB-10 (videti
definiciju).

Ova stavka treba uvek da bude popunjena, ¢ak i ako se samo jedna droga koristi (ili primarna droga moze da
bude utvrdena sa razumnom ta¢no$¢u medu nekoliko kori§¢enih supstanci), a klijent NIJE korisnik viSe vrsta
droga (u tom slu€aju odgovorite NE na ovo pitanje).

Medutim, €ak i u slucaju klijenta za kog je primarnu drogu veoma tesko utvrditi, uvek primarna droga treba da
bude izabrana, prateéi indikatore u smernicama i konkretnu primenu procedure koja se koristi na nacionalnom
nivou do danas (npr. zahtev klijenta, klinicke procene, standardna skala zavisnosti, ucestalost koricenja,
dogovorena hijerarhija supstanci, itd.)

Ovo se odnosi na period od 30 dana pre ulaska u proces le€enja.

18. Terapija supstitutima opijata (OST)

1. nikada nije bio u OST

2. uvek je bio u OST

99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

OST se obi¢no naziva ,tretman supstitutima". Tretman supstitutima se definiSe kao ,primena tretmana
opoidnim lekovima protiv bolova, a to se radi od strane iskusnih ili akreditovanih stru€njaka, u okviru priznate
medicinske prakse, za postizanje definisanih ciljeva leCenja". Ovaj tretman je ¢esto predviden u kombinaciji sa
psihosocijalnom pomoéi. Ove promenljive ¢e pomoci da se bolje odredi nivo dostupnosti lecenja koji se pruza
supstitutima i omoguéice informacije o opoidom supstitutivnom le€¢enju medu onima koji ulaze proces lecenja
zbog jo$ jedne problemati€ne supstance.



Samo klijenti koji su prethodno le¢eni treba da budu ukljuceni.
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19. Uzrast na pocetku terapije supstitutima opijata(OST)
1. Starost na pocetku OST: / /
99. Starost nije poznata

Metodoloske specifikacije

Ova promenljiva u kombinaciji sa podacima o starosti na pocetku kori§éenja primarne droge i uzrast prilikom
prvog ubrizgavanja ¢e doprineti da se pruze informacije o duzini opioidne zamenske terapije medu onima koji
ulaze u proces leenja zbog jo$ jedne problemati¢ne supstance. Ovu stavku treba popuniti samo za osobe
koje su bile u OST pre nego Sto je proces lecenja poceo.

20. Oni koji ikada ili trenutno injektiraju droge
1. nikada ne injektiraju
2. ikada su injektirali
2.1 injektiraju, ali ne i u poslednjih 12 meseci
2.2 injektirali su u proSloj godini, ali ne i u poslednjih 12 meseci
2.3 injektirali su u poslednjih 12 meseci, ali ne u poslednjih 30 dana
2.4 trenutno injektiraju (u poslednjih 30 dana)
3. ne zele da odgovore
99. nije poznato

Metodoloske specifikacije

Ova promenljiva se odnosi na ponasanje u vezi sa ubrizgavanjem svih, a ne samo primarnih droga. Ova
stavka identifikuje ubrizgavanje bilo koje droge, ona je dobar pokazatelj rizicnog ponasSanja. Ovo je od
posebnog znac¢aja u pogledu prenosa zaraznih bolesti (hepatitis, HIV), kao i drugih bolesti i povreda i pitanja
smanjenja Stetnih posledica. Injektiranja koja se koriste za medicinske svrhe treba iskljuciti (dijabetes, itd.)

21. Uzrast prilikom prvog injektiranja (u godinama)

Uzrast: / /

99. nije poznato

Metodolo$ka razmatranja

Ova promenljiva treba da se popunjava za sve ljude koji su ikada injektirali drogu. Ako ljudi nisu injektirali bilo
koju drogu, to polje bi trebalo da ostane prazno.
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22, Testiranje na HIV
1. oni koji su se testirali
1.1 testirali, ali ne u poslednjih 12 meseci
1.2 testirali u poslednjih 12 meseci
2. nikada se nisu testirali
3. ne zele da odgovore
99. nije poznato
MetodoloSka razmatranja
Ova stavka se tiCe aktivnosti testiranja i moze da bude korisna informacija koja moze da se uporedi sa

ponasanjem korisnika droge (injektiranje, deljenje igala). Snazno se preporucuje da se proveri istorija testiranja
ukoliko je to moguce.

23. HCV testiranje

1. nikada se nisu testirali

2. testirali su se
2.1 testirali, ali ne u poslednjih 12 meseci
2.2 testirali u poslednjih 12 meseci

3. ne zele da odgovore

99. nije poznato

MetodoloSka razmatranja

Ova stavka se tiCe aktivnosti testiranja i moze da bude korisna informacije koja moze da se uporedi sa
ponasanjem korisnika droge (ubrizgavanje, deljenje igala).

24. Deljenje igle/Sprica
1. nikada se ne ustupaju igle ili Spricevi
2. uvek se koriste zajednicki igle ili Spric
2.1. dele se, ali ne u poslednjih 12 meseci
2.2 dele se u poslednjih 12 meseci
2.3 trenutno se dele (u poslednjih 30 dana)
3. ne Zele da odgovore
99. nije poznato
MetodoloSka razmatranja

Ova informacija treba da bude trazena samo ako je klijent ikada upraznjavao injektiranje. Ukoliko klijent nikada
nije praktikovao injektiranje ova stavka treba da ostane prazna.
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3. Metodoloska i eticka pitanja

Pored opstih principa istaknutih u prvom delu protokola, potrebno je objasniti i specificna metodoloska pitanja
koja su od znacaja za prikupljanje podataka i izveStavanje.

Da bi se doveo u kontekst PPL izveStaj svake zemlje vazno je imati pristup metodoloSkim informacijama.
Prostor za specifikaciju metodologije koristi se za prikupljanje podataka koji su uklju¢eni u EMCDDA obrazac
izveStavanja (pogledajte podatke iz obrasca izveStavanja). U svakom tabelarnom prikazu ostavljen je i deo
prostora za komentare, posebno ¢ée biti vazno da se koristi taj prostor onda kada se podaci odredene zemlje
razlikuju u odnosu na EMCDDA smernice ili ima specifi¢nosti koje se ne mogu razumeti samo iz kvantitativnih
podataka.

3.1 Vremenski referentni period

Referentni period za ceo protokol razmatra trenutnu situaciju klijenta (profil i obrasce koriS¢enja droga) u
poslednjih 30 dana (1 mesec) pre nego §to zapocne proces le¢enja. Ovo je opSte pravilo za sve promenljive
uklju€¢ene u protokol, osim ako nije primenljivo ili je drugacije precizirano. Medutim, da bi bili precizniji,
pokazatelj referentnog perioda je uvek naznacen. Ako nije naveden, to znaci da to nije primenijivo, ali obi¢no je
to razumljivo iz konteksta svake stavke (npr. oni koji su nekada injektirali, starost pri prvom OST, itd.).

3.2 Obrasci upotrebe droga: napomene o drogama

Podaci o obrascima upotrebe droga - uzrast prilikom prve upotrebe droge, administracija, ucestalost
koris¢enja, odnosi se na primarne droge. Stavke kao $to su te da li je ikada injektirao, uzrast pri prvom
injektiranju injekcije koja se odnosi na bilo koji lek. To je, medutim, precizirano za svaku stavku.

3.3 Pokrivenost

Informacija o pokrivenosti podataka je potrebna da bi se razumeo kontekst PPL podataka u svakoj zemlji i
njegov nivo reprezentativnosti.

Prvo, procena PPL pokrivenosti treba da se odnosi na one centre od kojih se ocekuje da izvesStavaju kao deo
PPL sistema izveStavanja. Pored toga, procena, ¢ak i ona priblizna, trebalo bi da budu u opsegu kojim PPL
sistem izveStavanja pokriva ukupan sistem le€enja u zemlji. Ovo ¢e biti pod uticajem dostupnosti i organizacije
nacionalnog sistema le€enja i sistema upucivanja, kao i zakonodavstva vezanog za droge.

Rezultati iz PPL analize podataka pokazuju da postoje i zajednicke karakteristike i sustinske razlike medu
zemljama, verovatno zbog nacionalnih razlika u karakteristikama problema sa drogama, u sistemima za
le¢enje, kao i u sistema izveStavanja i njihovom kvalitetu podataka. Neke razlike su obavezne zbog razlika u
pogledu toga koje vrste objekata za lecenje i/ili grupe klijenata nacionalni sistem pokriva. Specificni EMCDDA
projekat sproveden je 2007. i 2008. godine (lversen, 2009.) gde je isticano pitanje pokrivenosti podataka koje
treba razmotriti kada se prikupljaju podaci o zahtevu za le€enjem. Istrazivanje u nekim zemljama je ukazala na
potrebu da se imaju bolje informacije o dostupnosti leCenja i kapaciteta, kako bi se razumeo kontekst PPL
podataka. Ova informacija je delimi€éno uklju¢ena u metodoloSke informacije i delimiéno prijavljena preko
drugih EMCDDA alata koji su fokusirani na dostupnost/kapacitet le¢enja (standardna Tabela 24 i strukturisani
upitnik 27). Konagne preporuke projekta naglasile su potrebu da se:

- procene o pokrivenost detaljnije uklju€uju u podacima sistema za kontrolu kvaliteta PPL {...);
- ohrabre drzave da razviju sistem za pracenje ustanova za le€enje i kapaciteta za le€enje;
—ohrabre drzave da projekiuju sistem koji ¢e uvesti obavezno izveStavanje iz ambulantnog i bolni¢kog

leCenje bolesti zavisnosti (centri/jedinice), ukljuCujuci i izveStavanje o kapacitetu podataka, kao i postojece
PPL podatake.
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3.4 Kvalitet podataka

Kvaliteta podataka je izuzetno vazan u koriS¢enju podataka o drogama, posebno u evropskom setu podataka,
pri éemu informacija treba da bude $to je moguce viSe uporediva po zemljama i konzistentna tokom vremena.
Medutim, kontrola kvaliteta podataka je kompleksna aktivnost, naroCito kada se radi o podacima iz razli¢itih
zemalja koji se prijavljuju u zbirnom obliku.

Podaci o zahtevu za le¢enjem koje zemlje obezbeduju se rutinski potvrduju kada su prijavljuju EMCDDA.
Osnovna validaciona procedura se redovno sprovodi sa potpunim podacima, dosledno, pravovremeno,
uzimajuci u obzir probleme u broju i procenama koji se znatno razlikuju od opste slike Evropske unije.
MetodoloSke informacije se takode redovno proveravaju da se stekne detaljno poznavanje informacionog
sistema i stvarne primene metodoloskih smernica tokom prijavljivanja podataka.

Pored rutinske kontrole kvaliteta podataka koje se vrsi svake godine, poseban sistem za procenu kvaliteta
podataka za sve klju¢ne indikatore je sproveden u 2008. Sistem je primenjen na PPL podatake i obuhvata
procenu aspekata u vezi sa dve oblasti izveStavanja podataka: proces izvesStavanja i kvalitet podataka.
Procena kvaliteta podataka je sprovedena u saradnji sa NKT-ma i PPL stru¢njacima.

Sto se ti¢e procesa, procena se odnosila na sledeée aspekte: organizacija sistema izvestavanja, finansije i
ljudski resursi koji su posveceni prikupljanju podataka, pravni osnov za prikupljanje podataka, procenu
kvaliteta, pra¢enje napretka i glavnih prepreka za implementaciju PPL. U oblasti kvaliteta podataka, evaluacija
usmerena na dostupnost podataka na nacionalnom nivou i izveStavanje podataka na evropskom nivou,
uskladivanje sa EMCDDA smernicama, pravovremenost, pokrivenost podataka i interna doslednost podataka.

Rezultati te procene su pokazali da je veéina zemalja postigla znacajan napredak u sprovodenju PPL smernica
u poslednjih nekoliko godina, a nivo uporedivosti podataka je zna€ajno poboljSan, ali su u nekim oblastima i
dalje potrebna poboljSanja.

Informacije o pokrivenosti su priliéno sveobuhvatane u mnogim zemljama; posebno u pogledu broja izvestajnih
jedinica u odnosu na one koje ve¢ funkcioniSu u zemljama. Mnogo je teze da se dobiju informacije o broju i
proporciji pokrivenosti klijenata, gde potrebnije dubinske i tagnije informacije da se bolje razume
reprezentativnosti nivoa prijavljenih podataka.

Kada je re¢ o procesu, veliki napredak je postignut u organizovanju rada na nacionalnom nivou: u vecini
zemalja osnovane su formalne radne grupe, posebno zakonodavstvo je usvojeno da bi olak$alo prikupljanje
podataka, a informacioni sistem je napredovao u pogledu metodologije i tehnologija; ove korake napretka
podrzavaju odgovarajuci podaci izveStavanja i na nacionalnom i evropskom nivou. Ipak, neki problemi i dalje
ostaju, pre svega se odnose na dostupnost finansijskih i ljudskih resursa, uskladivanje sa specifinim
evropskim standardima i motivisanost partnera za prikupljanje podataka i njihovu pristupacnost.

3.5 Duplo brojanje

U ovom kontekstu, ,duplo brojanje" se odnosi na ¢injenicu da klijent moze da bude registrovan vise od jednom
u bazi podataka praéenja le€enja u datoj godini. Ovo moze biti iz viSe razloga, ukljucujuéi i nedostatak
komunikacije izmedu centara le€enja, nepostojanje jedinstvenog sistema kako bi se omogucilo unakrsno
proveravanje i drugi razlozi. Duplo brojanje dovodi do toga da ukupan broj le€enih lica bude precenjen.

Na osnovu bazi¢nog principa da ono $to treba racunati su pojedinci, a ne epizode le¢enja, duplo racunanje
treba izbegavati koliko god je to moguée na bilo kom nivou, od centara za le€enje do lokalnog, regionalnog,
nacionalnog ili medunarodnog nivoa. Naravno, ovo pravilo ¢e se primenjivati s obzirom na nivo stvarne
izvodljivosti i ograni¢enja na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou (tehnoloskih i metodoloSkih
instrumenata, finansijskih i ljudskih resursa, pravnog okvira, ukljuujuéi zakonske prepreke zbog pravila o
zastiti podataka).

Nekoliko tehnika je veé primenjeno u nekim zemljama (Origer, 1996.), od najcescih, kao Sto su kontrola duplog
brojanja u registru kroz jedinstvene identifikatore date za pojedince (obi€no na osnovu algoritma koji koristi
ime i datum rodenja), nekim priliéno sofisticiranim tehnikama, kao $to je upotreba digitalnih otisaka (npr.



Holandija).
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U idealnoj situaciji, maksimalni nivo kontrole duplog brojanja podrazumeva da zemlje imaju neki oblik
centralnog registara, gde se evidentira sve o pojedincima, sa nekim oblikom jedinstvenog identifikatora da bi
se izbeglo dupliranje. Ovaj registar treba da ispuni sve uslove koji garantuju zastitu podataka. Druga najbolja
opcija je postojanje regionalne baze podataka koja moze da kontroliSe duplo brojanje u znacajnoj meri. Ako
centralni ili regionalni registar ne postoji ili nije moguée sprovesti implementaciju iz bilo kog razloga, uklju€ujuci
pravne, administrativne, finansijske razloge, organizacija leGenja treba da poku$a da sprovede metode za
obavljanje provere podataka pre le€enja (npr. elektronskim putem i/ili da pita direktno klijenta ako je on/ona
ikada bila u le¢enju pre i/ili traZzeéi podatke od drugih centara za le¢enje koji mogu da imaju prethodne kontakte
sa klijentom).

U proceni kvaliteta podataka obavljenog 2008. godine na podacima koji su prijavijeni EMCDDA od strane
evropskih zemalja, izbegavanje dvostrukog brojanja je izgleda postalo sasvim uobi¢ajeno medu zemljama, a
samo dve zemlje nemaju ili imaju ogranic¢eno duplo brojanje. Od 26 zemalja u kojima takva kontrola postoji, za
devet ona postoji na regionalnom ili nivou centra za le€enje a u 17 na nacionalnom nivou.

3.6 Eticka pitanja i zastita podataka

Gde se le¢enje problema sa drogama odvija, tamo se vode i beleSke o upotrebi droga i snagama i slabostima
klijenata. Koraci u le€enju koji se obi¢no planiraju na osnovu formalnih dijagnoza ili na osnovu sagledavanja
problema zahtevaju paznju profesionalaca ili tima profesionalaca. Ciljevi se kontinuirano prate tokom lecenja i
ishod se procenjuje na kraju. Informacije se prikupljaju prvenstveno u cilju poboljSanja brige o klijentima.

Prikupljanje podataka i izveStavanje, pored klinicke svrhe, ima opseg da sakupi osnovne informacije o
epidemioloskoj situaciji da podrzi zdravstvene intervencije na osnovu dokaza i da pruzi podrsku efektivnom i
efikasnom nacina le€enja problema sa drogom.

Za svaki nivo informacija (npr. klini€ki, regionalni, nacionalni, medunarodni, itd), moraju biti razmotrena
nacionalna i medunarodna pravila poverljivosti i zastite podataka, kao i prava klijenata, zaposlenih i centara za
le€enje. Ovo je posebno slu€aj kod specifi¢nih centara le¢enja, kao $to je leCenje u zatvoru, gde se mora veliku
paznju posvetiti etiCkim pitanjima (zastita podataka, privatnosti, ljudskih prava), kada se podaci prikupljaju i
objavljeni.

Ove smernice treba ¢vrsto da se drze prihvacenih kodeksa koji upravljaju zastitom podataka, privatnoSéu i
istrazivanjima u razliéitim zemljama. Pristup sirovim podacima se mora ograni¢iti samo na ovla$éene
struénjake. KoriS¢enje podataka i procedura koji reguliSu objavljivanje rezultata treba da se raspravija i
dogovora od strane onih koji su uklju€eni (oni koji pruzaju usluge, menadzeri, politi¢ari, naucnici itd.)

EMCDDA (sa PPL protokolom 3.0, kao $to je bio slu¢aj sa PPL protokolom 2.0) ne zeli da se razvije centralnu
baza podataka pojedinaca, koji ulaze ili koji su na le€enju, na evropskom nivou. Svi podaci se prikupljaju,
pazljivo sravnjuju i zadrzavaju u zemljama, uz strogo postovanje prihvaéenih eti¢kih standarda, a samo zbirni
podaci su objedinjeni i analizirani za komparativne svrhe na evropskom nivou. Individualni skupovi podataka,
medutim, mogu povremeno biti potrebni EMCDDA-u, kao $to je to slu¢aj i u drugim oblastima istrazivanja, za
specifi€ne studije, ali samo po dogovoru sa zemljama.
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4. Definicija slucaja: grafi¢ki opis
Sluéajevi koji treba da budu ukljuceni i iskljueni iz izvesStaja EMCDDA, a NE nuzno od prikupljanja podataka na nacionalnom ili lokalnom nivou.

Treba da budu ukljuceni

+—>

Treba da budu iskljuceni

>

Pokazatelj potrebe za le€enjem (PPL) standardni protokol 3.0
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Klijent Epizoda Centar Prethodna godina Tekuéa godina Sledec¢a godina Specifikacija Treba da
leéenja/ za bude
aktivnost leéenje prijavljen
EMCDDA
A A1 1 Klijent A je na stalnom le€enju, sa poc¢etkom u
prethodnoj godini, nastavljajuéi ga tokom tekuc¢e godine
< > i u narednoj godini. Nema dodatnih tretmana. Nijedan
tretman nije prijavio za tekuéu godinu
B B1 1 —_ — Klijent B je na stalnom le¢enju, sa pocetkom u
prethodnoj godini, nastavljajuéi ga tokom tekuée
B B2 1 godine i u narednoj godini. Drugi tretman se javlja
< tokom tekucée godine u isiom centru za legenje.
Nijedan tretman nije prijavljen za teku¢u godinu.
(Napomena, ¢esto ¢e B2 biti aktivnost le¢enja — npr.
kratkoro€no savetovanje-komplementarna terapiji B1
- npr. dugoro¢no OST - obavlja se planski za isti
problem sa drogom koji je nastao pri ulasku u proces
lecenja
C C1 1 . — Klijent C je na stalnom le&enju, sa po&etkom u
prethodnoj godini, nastavljaju¢i ga tokom tekuce
godine i u narednoj godini. Jos$ tri tretmana se javljaju
C Cc2 1 u toku tekuée godine, u istom i dva razli¢ita centra za
c c3 > B leGenje, nije prijavljeno le¢enje za tekucu godinu.
_—
c Cc4 3
D D1 1 —_— Klijent D na le¢enju od prethodne godine, nema
novog le¢enja tokom tekuée godine, ima pocetak
D D2 Bilo koji P le€enja u narednoj godini, u istom ili drugom centru za

le¢enje. Nema evidencije le¢enja za tekuéu godinu.
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E1

+—>

Klijent E ulazi u proces leenja po prvi put u toku
tekuce godine. Le€enje se prijavljuje za tekuéu
godinu, kao prvo le€enje.

Klijent

Epizoda
lecenja

Centar za
le€enje

Prethodna godina

Tekuéa godina

Sledeca godina

Specifikacija

F1

Klijent C pocinje le¢enje po prvi put u toku tekuce
godine. Lecenje se nastavlja u narednoj godini.
Lecenje je zabeleZena u tekucoj godini, kao prvo
lec¢enje.

G1

G2

G3

Klijent G ulazi u proces le¢enja po prvi put u toku
tekucée godine, nakon le¢enja u toku tekuce
godine, u okviru istog ili razli¢itog centara za

le¢enje. Samo G, prvo le¢enje u tekuéoj godini je

prijavio kao prvo le€enje.

H1

1

H2

Bilo koji

Klijent H ima tretman u prethodnoj godini koja se
zavr$ava sa krajem lec¢enja. Novi tretman
zapocinje u toku tekuce godine, u istom ili drugom
centru za le€enje, i proteze se na narednu godinu.
Lecenje u tekucoj godini je prijavijeno.

Klijent | je imao lecenje u prethodnoj godini koja se
zavrSava sa kraja le¢enja. Novi tretman zapo¢ne u
tekuc¢oj godini u istom centar za le¢enje. Drugi
tretman zapoc¢ne u tekucoj godini u drugom centru
za lecenje. Lecenje 12 je prijavljeno na osnovu toga
§to je to prvo le¢enje u toku godine. LecCenje 12 je
prijavljeno kao prethodno lecenje.

J1

J2

Klijent J. je uSao u proces le€enja u prethodnoj
godini i to leGenje se nastavlja u tekuéoj godini.
Nakon toga, u dalje leenje je uSao tokom tekuce
godine u istom centru za le€enje. Pod uslovom
formalnog zavrSetka lecenja zaklju¢enog prvog
le¢enja, lecenje u koje se

uslo tokom tekuce godine je prijavijeno kao
prethodno lecenje.

K1

K2

Klijent K. je usao u proces le¢enja u prethodnoj
godini i leCenje se nastavlja u tekuc¢oj godini. Nakon
toga, u dalje lecenje je usao tokom tekuce godine
u istom centru
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| za lecenje. Pod uslovom da je proslo 6 meseci bez
‘ . kontakta izmedu prvog i drugog lecenja, lecenje u koje
se uslo tokom tekuce godine se prijavljuje kao
prethodno lecenje.

L L1 1 —_— Klijent K. je usao u proces le¢enja u prethodnoj godini i
le¢enje se nastavlja u tekucoj godini. Nakon toga, u dalje
L L2 2 leGenje se uslo tokom tekuce godine u drugom centru za X

<_> le¢enje. Pod uslovom formalnog zavrSetka lecenja

zaklju€enog prvog le€enja, le¢enje u koje se udlo tokom
tekuée godine je prijavljeno kao prethodno lecenje.

M M1 1 —_— Klijent K. je usao u proces le¢enja u prethodnoj godini i
le¢enje se nastavlja u tekucoj godini. Nakon toga, u dalje
M M2 2 lecenje se uslo tokom tekuce godine u drugom centru za X

4—’ le¢enje. Pod uslovom da je proSlo 6 meseci bez

kontakta izmedu prvog i drugog le¢enja, le€enje u koje
se uSlo tokom tekuée godine se prijavijuje kao
prethodno le€enje.

Napomena: slu¢ajevi J, K, L i M mogu se smatrati varijacijama sli¢nih situacija, radi bolje ilustracije. Oni predstavljaju klijente koji su bili na le¢enju na pocetku godine,
a onda je epizoda lecenja zakljuéena i nova epizoda je (da se naglasi) zapoceta kasnije tokom godine. Slu¢ajevi predstavljaju kombinaciju dve moguénosti, kada je
epizoda le€enja formalno okonéana i kada je prekinuta, te kada je naredna epizoda zapoc€eta u istom centru, a kada u drugom centru.
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6. Forma izvestaja

PredloZena lista ukrstenih tabela koje treba da se prijave na osnovu revidiranog PPL protokola verzija
3.0 je opisana ispod.

Kljuéna komponenta ovog PPL protokola se sastoji od skupa definicija (definicija slu€aja, definicija
leenja, itd) i jezgrovite listu varijabli koje se prikupljaju od strane svih zemalja na usaglasen nacin.
Jezgrovita lista promenljivih zahteva minimum za prikupljanje podataka i zemlje mogu da prikupljaju
dodatne promenljive na nacionalnom ili lokalnom nivou, koje one smatraju neophodnim za nacionalne
informacione potrebe.

Informacije se prijavljuju EMCDDA kroz Fonte sistem, u $ablon ili obrazac sa podacima, koji se sastoji
od odabranog broja dogovorenih ukrstenih tabela. Ovaj set ukrstenih tabela predstavlja izbor izmedu
viSe mogucih kombinacija promenljivih. Izbor ukrStenih tabela ima za cilj da obuhvati najvise
relevantnih i korisnih informacija zadrzavajuci teSkocéu izveStavanja u razumnim granicama.

Prethodna struktura za izvestavanje se sastoji od posebnog izvestaja za svaki od mogucih pet vrsta
centara za lec¢enje. Nova struktura za izvestavanje se sastoji od jednog izvestaja. Informacije o vrsti
centra za lecenje i dalje ¢e biti prikupljani, ali kao promenljive u ograni¢enom broju ukrstenih tabela.

Da bi se omogucéilo validno poredenje neophodno je prikupiti neke ukrstene tabele iz tri kategorije:
prethodno tretirani klijenti koji ulaze u proces le¢enja u toku kalendarske godine, nikada ranije tretirani
ucesnici u lecenju i ukupan broj prijavljenih. Ovo ¢e omoguditi poredenje prethodno le¢enih uc¢esnika i
onih ucesnika koji nikada ranije nisu le€eni, dok kategorija ,ne zna se” ili ,nedostaju¢a kategorija“
treba da bude izrac¢unata oduzmanjem.

Primarna droga je glavna promenljiva pomocu koje se uporeduju druge promenljive. To odrazava Sirok
spektar droga za koje je leCenje dostupno i postoji verovatnoéa da ce karakteristike klijenta da se
razlikuju zavisno od primarne droge.

Velika vecina prikupljenih informacija ostaje na osnovu promenljivih koja je postojale u prethodnom
protokolu gde su prikupljene u prethodnom obrascu prijave. Medutim, ograni¢en broj novih varijabli je
ukljuéen da pokrije vazne oblasti kao $to su upotreba viSe vrsta droga i izloZenost infekcijama. Pored
toga, kategorizacije nekih postojec¢ih varijabli su prilagodene da se poboljSa uskladenost sa
medunarodnim normama i da se ukloni dvosmislenost.

PredloZeni Sablon ¢e biti pilot projekat i bi¢e procenjivana izvodljivost izve$tavanja i korisnost
rezultata. Kona¢na odluka o obrascu prijave ¢e biti doneta na osnovu ovog pilota projekta i uz
konsultacije sa zemljama koje podnose izveStaje tokom struénih i sastanaka NKP u 2012. Ocekuje se
da ¢e podaci na osnovu ovog obrasca prijave biti dostavljeni EMCDDA 2014. godine

PredloZeni ,obrazac prijave podataka" se sastoji od jednog $ablona sa 68 tabela i 44 metodolo$ka
pitanja.

Nacrt Fonte S$ablona je dat kao poseban aneks u pdf formatu.

° Sablon sadri 68 tabela i 44 metodologka pitanja (koja korespondiraju sa 11.960 tadaka
sa podacima).

) Istaknute su grupe i sektori.

° U svim matricama dozvoljeni su samo brojevi.
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1. Uvod
2. lzvor
2.1. EMCDDA godi$nja zbirka
2.2. Zemlja

2.3. Godina le¢enja

3. Metodoloske informacije
3.1. Pokrivenost
3.1.1. Pokrivenost po vrsti centra za le€enje

3.1.2. Broj jedinica u zemlji (svih jedinica u zemlji uklju€ujuci i one koji nisu u skladu sa
protokolom PPL - navedite izvor ovih vrednosti u napomenama)

3.1.3. Procenat pokrivenih slu€ajeva (procenat slu€ajeva u odnosu na ukupan broj predmeta koji
se tretiraju u zemlji - ukljuéujudi i slu€ajeve koji nisu u skladu sa PPL protokolom)

3.1.4. Geografska pokrivenost (nacionalna ili regionalna)
3.1.5. Geografska pokrivenost (dodatne informacije)

3.1.6. Primedbe

3.2. Svi oni koji su usli u proces lec¢enja
3.2.1. Definicija slucaja
3.2.2. Kontrola duplog brojanja
3.2.3. Kako se prave razliku izmedu klijenata koji nikada ranije nisu bili leeni i prethodno le¢enih
3.2.4. Kako je pocetak le€enja definisan u vasoj zemliji
3.2.5. Kako je kraj le€enja definisan u vadoj zemlji
3.3. Definicija centara za le€enje

3.3.1. Kako su ambulantni centri za le€enje definisani u vasoj zemlji i koji tipovi
ustanova su uklju¢eni u ovu vrstu centra za le€enje

3.3.2. Kako su centar za bolni¢ko le¢enje definisani u vasoj zemlji i koji tipovi ustanova su
uklju€eni u ovu vrstu centra za le€enje

3.3.3. Kako su zatvorske jedinice za le€enje definisane u vadoj zemilji i koji tipovi ustanova
su ukljuéeni u ovu vrstu centra za le€enje.

3.3.4. Kako su drugi tipovi le¢enja definisani u vasoj zemlji, i koji tipovi objekata su uklju¢eni
u ovu vrstu centra za le€enje.
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3.3.5. Da li postoje objekti za le¢enje u PPL protokolu koji ne omogucéavaju le€enje u vasoj
zemlji (npr.: socijalna sluzba, lekari opSte prakse, itd.)
3.4. Karakteristike izvora podataka
3.4.1. Ime sistema monitoringa
3.4.2. Metod prikupljanja podataka
3.4.3. Definicija epizoda le¢enja

3.4.4. Bibliografski podaci

3.5 Primedbe

3.5.1. Primedbe u vezi sa metodoloskim informacijama

4. Socijalno-demografske informacije
4.1. Status le¢enja po vrsti centra za le¢enje

4.1.1. Svi centri za le€enje u€esnika, nikada ranije leceni, prethodno leceni prema vrsti
centra za leCenje (broj predmeta — ukupna referentna tabela)

4.1.2. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.2. Primarne droge po vrsti centra za lecenje
4.2.1. Primarne droge prema vrsti centra za le¢enje — svi oni koji su usli u proces le¢enja
4.2.2. Primarne droge po vrsti centra za leCenje — oni koji nikada ranije nisu le€eni
4.2.3. Primarni droge po vrsti centra za le€enje - prethodno leceni

4.2.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.3. Primarne droge po polu
4.3.1. Primarne droge po polu - svi oni koji su usli u proces le€enja
4.3.2. Primarne droge po polu - oni koji nikada ranije nisu leceni
4.3.3. Primarne droge po polu - prethodno le¢eni

4.3.4. Oznacava uzrasta na pocetku le€enja, kada je prvi put kori§¢ena droga i odlozen tretman po
primarnim drogama i polu - sva le€enja

4.3.5. Informacije o starosnoj strukturi po primarnim drogama i starosti na ulasku u proces
leCenja i starost prilikom prve upotrebe - sva le¢enja

4.3.6. Oznacava uzrasta na pocetku le€enja, kada je prvi put kori§¢ena droga i odlozen tretman po
primarnim drogama i polu — oni koji nisu ranije leceni
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4.3.7. Informacije o starosnoj strukturi po primarnim drogama i starosti na ulasku u proces
leCenja i starost prilikom prve upotrebe droge - oni koji nisu ranije le€eni

4.3.8. Oznacava uzrasta na pocetku le€enja, kada je prvi put kori§¢ena droga i odlozen tretman po
primarnim drogama i polu - prethodno leceni

4.3.9. Informacije o starosnoj strukturi po primarnim drogama i starosti na ulasku u proces
leCenja i starost prilikom prve upotrebe droge - prethodno leceni

4.3.10. MetodoloSki komentari i interpretacija podataka

4.4. Primarne droge prema starosti
4.4.1. Primarne droge prema starosti — svi koji u€estvuju u le€enju
4.4.2. Primarne droge prema starosti - oni koji nisu ranije leceni
4.4 3. Primarne droge prema starosti - prethodno su le€eni

4.4.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.5. Primarne droge prema izvoru upucéivanja
4.5.1. Primarne droge prema izvoru upuéivanja — svi koji u¢estvuju u le¢enju
4.5.2. Primarne droge prema izvoru upucivanja - oni koji nisu ranije le€eni
4.5.3. Primarne droge prema izvoru upucivanja - prethodno le¢eni

4.5.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.6. Primarne droge po zivotnom statusu (sa kim Zive)
4.6.1. Primarne droge po Zivotnom statusu (sa kim zive) — svi koji uestvuju u le¢enju
4.6.2. Primarne droge po Zivotnom statusu (sa kim Zive) - oni koji nisu ranije le€eni

4.6.3. Primarne droge po Zivotnom statusu (sa kim zive) — prethodno le¢eni

4.7. Primarne droge po zivotnom statusu (sa decom)
4.7.1. Primarne droge po zivotnom statusu (sa decom) - sva le¢enja
4.7.2. Primarne droge po Zivotnom statusu (sa decom) - oni koji nisu ranije le¢eni
4.7.3. Primarne droge po zivotnom statusu (sa decom) - prethodno lec¢eni

4.7.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.8. Primarne droge po zZivotnom statusa (gde Zive)
4.8.1. Primarne droge po zivotnom statusu (gde Zive) - svi koji u¢estvuju u le¢enju
4.8.2. Primarne droge po Zivotnom statusu (gde Zive) - oni koji nisu ranije leceni
4.8.3. Primarne droge po zivotnom statusu (gde Zive) - prethodno lec¢eni

4.8.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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4.9. Primarne droge po obrazovnom nivou

4.9.1. Primarne droge po obrazovnom nivou - svi koji uéestvuju u le€enju

4.9.2. Primarne droge po obrazovnom nivou - oni koji nisu ranije leceni

4.9.3. Primarne droge po obrazovnom nivou - prethodno leceni

4.9.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

4.10. Primarne droge po radnom statusu
4.10.1. Primarne droge po radnom statusu - svi koji u€estvuju u le€enju
4.10.2. Primarne droge po radnom statusu - oni koji nisu ranije le€eni
4.10.3. Primarna droge od radnog statusa - prethodno leceni
4.10.4. MetodoloSki komentari i interpretacija podataka

5. Informacije o obrascima koris¢enja droge

5.1. Primarne droge po smeru administracije
5.1.1. Primarne droge po smeru administracije — svi koji uéestvuju u le¢enju
5.1.2. Primarne droge po smeru administracije - oni koji nisu ranije leceni
5.1.3. Primarne droge po smeru administracije - prethodno le€eni

5.1.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.2. Primarne droge po ucestalosti koriS¢enja
5.2.1. Primarne droge po ucestalosti kori§¢enja — svi koji u¢estvuju u le¢enju
5.2.2. Primarne droge po ucestalosti koriSéenja - oni koji nisu ranije le€eni
5.2.3. Primarne droge po ucestalosti kori§¢enja - prethodno lec¢eni

5.2.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.3. Primarne droge prema starosti pri prvoj upotrebi
5.3.1. Primarne droge prema starosti pri prvoj upotrebi - svi koji u€estvuju u leCenju
5.3.2. Primarne droge prema starosti pri prvoj upotrebi - oni koji nisu ranije le€eni
5.3.3. Primarne droge prema starosti pri prvoj upotrebi - prethodno leceni

5.3.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.4. Primarna droge po godinama od prve upotrebe
5.4.1. Primarna droge po godinama od prve upotrebe - sve koji u€estvuju u lecenju
5.4.2. Primarna droge po godinama od prve upotrebe - oni koji nisu ranije le€eni
5.4.3. Primarna droge po godinama od prve upotrebe - prethodno leceni
5.4.4. Metodolo$ki komentari i interpretacija podataka
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5.5. Droge po nacinu injektiranja

5.5.1. Droge po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili sekundarna) —
svi koji u¢estvuju u le€enju

5.5.2. Droge po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili sekundarna) -
oni koji nisu ranije leceni

5.5.3. Droge po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili sekundarna) -
prethodno leceni

5.5.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.6. Upotreba vise vrsta droga

5.6.1. Postojeci problemi sa upotrebom vise vrsta droga po statusu le¢enja
5.6.2. Obrasci koriS¢enja viSe vrsta droga (standardne kombinacije) po statusu le¢enja

5.6.3. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

5.7. Primarne droge po drugim (sekundarnim) drogama

5.7.1. Primarni opijati (ukupno) klijenata po drugim (sekundarnim) drogama — svi koji uéestvuju u
procesu lecenja

5.7.2. Primarni kokain (ukupno) klijenata po drugim (sekundarnim) drogama — svi koji uestvuju u
procesu le¢enja

5.7.3. Primarni stimulansi (osim kokain) klijenata po drugim (sekundarnim) drogama — svi koji
udestvuju u procesu le€enja

5.7.4. Primarni kanabis (ukupno) klijenata po drugim (sekundarnim) drogama — svi koji u¢estvuju
u procesu le€enja

5.7.5. Druge primarne droge klijenata po drugim (sekundarnim) drogama- svi koji u¢estvuju u
procesu lecenja

5.7.6. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6. Informacije o zdravstvenim posledicama

6.1. Testiranje na HIV po nacinu injektiranja

6.1.1. Testiranje na HIV po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) — svi koji u¢estvuju u le¢enju

6.1.2. Testiranje na HIV po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) - oni koji nisu ranije leceni

6.1.3. Testiranje na HIV po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) - prethodno leceni

6.1.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.2. HCV testiranje po nacinu injektiranja
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6.2.1. HCV testiranje po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) — svi koji u€estvuju u procesu le¢enja

6.2.2. HCV testiranje po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) - oni koji nisu ranije leceni
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6.2.3. HCV testiranje po nacinu injektiranja (bilo koja droga, bez obzira da li primarna ili
sekundarna) - prethodno lec¢eni

6.2.4. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.3. Deljenje igle/Sprica po statusu leéenja
6.3.1. Deljenje igle/Sprica po statusu le¢enja

6.3.2. Metodoloski komentari i interpretacija podataka

6.4. Primarne droge po godinama od prvog injektiranja
6.4.1. Primarne droge po godinama od prvog injektiranja — svi koji u¢estvuju u procesu le¢enja
6.4.2. Primarne droge po godinama od prvog injektiranja - oni koji nisu ranije leceni
6.4.3. Primarna droge po godinama od prvog injektiranja - prethodno le€eni
6.4.4. Metodoloski komentare i interpretacija podataka
6.5. Klijenti koji dobijaju OST
6.5.1. Broj klijenata koji prima OST po OST statusu
6.5.2. Broj klijenata koji prima OST po primarnim drogama i godinama od prvog OST

6.5.3. Metodoloski komentari i interpretacija podataka
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7.1 Zbirna tabela poredenja: stara i nova specifikacija

Stare stavke

Nove stavke

Tipovi centara za le€enje

Podaci izveStavanja se viSe ne fokusiraju na tipove centara za le¢enje.

Mesec u kom je pocelo
lecenje

Izbaéeno na EMCDDA nivou.

Godina le¢enja

Nepromenijeno.

Da li je ikada pre le¢en

Za viSe od jedne epizode PRVA epizoda le¢enija treba da bude
evidentirana.

Izvor upuéivanja

Minorne modifikacije u kategorijama.

Pol

Nepromenjeno (promena u formulaciji).

Godine

Nepromenjeno (promena u formulaciji).

Godina rodenja

Izbaéeno na EMCDDA nivou.

Zivotni status (sa kim Zivi)

Pojasnjenje kategorija da bi se izbeglo preklapanje.

Zivotni status (gde zZive)

Pojasnjenje i male promene u jednoj od kategorija.

Nacionalnost

Izbaéeno na EMCDDA nivou.

Radni status

Uskladivanje sa Eurostat-ovom klasifikaciom.

Najvisi nivo dostignutog
obrazovanja

Nepromenjeno; mnogo detaljnije reference u MSKO klasifikaciji.

Primarne droge

Nepromenjeno, sa dodatkom nekoliko supstanci
relevantnih za korisnika droga u trenutnoj
situaciji.

Ve¢ primljeni supstitutivni
tretman

Nepromenjeno, ali pojednostavljeno.

Uobicajen administrativni

cmar

Nepromenijeno.

Ucestalost koris¢enja
(primarne
druge)

Pojasnjenje nekih kategorija.

Godina prva upotrebe
primarne droge

Nepromenijeno.

Da li su ikada/trenutno
(poslednjih 30 dana)
injektirali drogu

Specifikacija nekih kategorija.

Druge (=sekundarne) droge
koje se trenutno koriste

Nepromenjeno, sa dodatkom nekoliko supstanci
relevantnih zakorisnika droga u trenutnoj situaciji.

Zivotni status: imaju li dece.

Godine prilikom prvog injektiranja.

Upotreba vise vrsta droga.

Godine prvog OST-a

HIV testiranje.

HCV testiranje.

Deljenje igle/Sprica.
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7.2 Modul o rasprostranjenosti lecenja

Ovaj modul je odvojen od rutinskog PPL prikupljanja podataka i nema prakti¢ne
implikacije na PPL upis pri pocetku lecenja. Modul koji je zapravo nastavak rada
zapocetog 2006. godine i predstavlja ,rad u toku“, te ¢e biti dalje razvijan tokom
2011. i 2012, u kontekstu strategije EMCDDA za prikupljanje i analizu podataka, a
treba da se zavrsi do kraja 2012.

Koncept

Pored podataka o ljudima koji ulaze (ili ponovno ulaze) u proces le€enja, podaci o rasprostranjenosti
leGenja ¢e takode ukljuiti klijente koji su bili na le€enju tokom godine, ali koje nisu generisani u okviru
PPL le€enja jer su kontinuirano primali tretman tokom prethodne godine ili ranije. To ¢e biti slu€aj u A,
B, Ci D u dijagramu.

Svrhe
Informacije modula o tretmanu rasprostranjenosti imaju dve svrhe.

(1) za poboljSanje slike stanovni$tva sa problemima sa drogom, ¢ak i ako se mogu smatrati kao
stabilizovani u le¢enju. Ovi klijenti mogu biti koncipirani na drugadiji nacin i sa razli¢itim politickim
implikacijama, od korisnika problema sa drogama koji nisu stabilizovani u le¢enju, ali je ipak vazno da
se proceni njihov broj i osnovne karakteristike. Pogledajte ,Dodatni izazov za PPL indikator.

(2) Da pomogne u proceni ,ukupnog broja ljudi u kontaktu sa sluzbama za le€enje“. U nekim
zemljama modul o ,rasprostranjenosti le¢enja“ moze biti dobra aproksimacija tog ukupnog broja, dok
u drugim zemljama to ¢e biti relevantana komponenta, ali ¢e biti dopunjena drugim metodama.
Procena ukupnog broja ljudi u kontaktu sa uslugom le¢enja se moze koristiti za procenu ,pokrivenosti
leGenja" (udeo svih korisnika koji imaju problem sa drogom, a koji primaju leéenje).

Opéti pristup

U nekim zemljama, bi¢e moguce dobiti informacije o ,rasprostranjenosti leCenja“ bez dodatnog
prikupljanja podataka, jer oni imaju elekironske sisteme sa centralnom bazom podataka koji
omogucava uvid u situaciju klijenata kao &to je ,lecenje u toku/ne leci se”. U drugim zemljama moze
biti izvodljivo sprovodenje periodi¢nog prikupljanja podataka, dok se kona¢no u drugim zemljama ovo
prikupljanje podataka nece u principu biti moguce, bar ne u kratkom roku.

Prikupljanje podataka za modul o rasprostranjenosti leCenja ¢e u poCetku biti na dobrovoljnoj osnovi i
samo za one zemlje u kojima je moguce dobiti informacije iz postoje¢e baze podataka bez dodatnog
prikupljanja podataka. Prema informacijama dostupnim u vreme revizije PPL protokola, 17 zemalja
EU ima nacionalne baze podataka, a neke druge zemlje imaju regionalne baze podataka. Moguce je
da sve od njih nisu u stanju da automatski izracunaju pokazatelje ,rasprostranjenosti leCenja“, ali u
skladu sa poslom obavljenim posle 2006, moZe se ocekivati da je razuman broj zemalja u mogucnosti
da da ostavi podatke, omoguéavajuci priblizno istu ukupnu situaciju u Evropi (EMCDDA, 2010.).

Planirano je da ¢e podaci o rasprostranjenosti le¢enja biti dostavljani od strane zemalja u EMCDDA
svake tri godine i na Sablonu za izve&tavanje.
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7.2.1 Specificne odredbe za modul rasprostranjenosti lecenja
Sve definicije za PPL indikator se odnose na ovaj modul, osim ako nije drugacije navedeno.

Status klijenta u vezi sa njegovom/njenom situacijom lecenja za ,modul rasprostranjenosti
le€enja“

1. Klijent nikada ranije lecen =
Klijent koji je poCeo lecenje, zbog problema sa drogom, tokom izvestajne godine po prvi put u toku
svog zivota.

2. Klijent koji je le¢en pre godine izvestavanja =

Klijent koji je poceo le¢enje zbog problema sa drogom u toku izves$tajne godine, ali je imao drugu
epizodu le€enja u prethodnim godinama (jednu ili viSe), koji se zavrSila pre epizode le€enje u toku
zapocete izvestajne godine.

3. Klijenti na stalnom lecenju =
Klijent koji je po¢eo le¢enje u godini koja prethodi godini izvestavanja ili ranije i jo§ uvek je u e€enju
tokom izvestajne godine.

4. Klijenti sa nepoznatim statusom =
Klijent ¢iji je status leCenja nije poznat, jer ne postoji centralni registar ili zato $to se klijent ne seca, ili
iz bilo kog drugog razloga.

Kriterijumi za uklju€ivanje

e Svi klijenti ulaze u proces le¢enja u toku izvestajne godine

o Klijenti Cije se leCenje tokom izveStajne godine nastavlja iz prethodne godine ili ranije i koji ne
pocinju novi tretman u toku izveStajne godine, Sto se prijavijuje PPL (da bi se izbeglo dvostruko
brojanje).

Kriterijumi za iskljuéivanje

o Klijenti koji su zavrsili tretman do 31. decembra u godini pre izvestajne godine, a nisu ponovo ulazili
u proces le¢enja, te nisu obuhvaceni izvestajem.

o Kilijenti koji su odustali od le€enja najmanje Sest meseci pre 31. decembra u godini pre izvestajne
godine

Lecenje se smatra zavrSenim u dva slucaja:

e Kada je le€enje formalno prestalo i kraj leGenja je registrovan u klijentovom dosijeu.

e Kada nema kontakta sa klijentom koji je registrovan u poslednjih Sest meseci: svi klijent koji su imali
posledniji kontakt sa le€enjem 30. juna u godini pre izvestajne godine ili pre ne treba da budu uklju¢eni
u prikupljanje podataka.

Kraj le€enja
Videti definiciju kraja le€enja u glavnom delu PPL protokola verzija 3.0.
7.2.2 Specifikacija

Kao $§to je definisano u smernicama za pilot projekat prikupljanje podataka u 2008, postoje dve grupe
promenljivih:

(a) Obavezne promenljive, one prate ista pravila i metodoloSke specifikacije kao $to je predlozeno u
ops$tem PPL protokolu verzija 3.0:

« Broj klijenata koji koriste drogu
« Starost

* Pol

* Primarna droga

(b) Dobrovoline promenljive su sve ostale varijable uklju¢ene u rutinu PPL prikupljanja podataka i
takode mogu biti uklju¢ene prikupljene prevalencu le€enja, koriste¢i Sablone za prikupljanje podataka
o prevalenci le¢enja.
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7.2.3 Metodologija za prikupljanje podataka

Postoje dva moguéa metoda koja se koriste za prikupljanje podataka o ljudima koji borave na le¢enju
tokom izvestajne godine. Ova dva metoda su kao §to sledi:

(a) Rutinsko prikupljeni podaci, za sve klijente na le¢enju od 1. januara do 31. decembra izvestajne
godine. Obiéno se obavlja automatski na osnovu odredenog statistickog upit sprovedenog na
centralnom/regionalnom kompjuterizovanom registru)

(b) Popis klijenta za koje se utvrdi da su na le€enju na dan 1. januara (ili neki drugi dan sa
neophodnim prilagodavanjem) izvestajne godine + svi klijenti koji su zapoceli le€enje tokom izvestajne
godine. Ovaj metod moze biti sproveden kroz specificno prikupljanja podataka ili je takode
automatizovan na osnovu odgovarajuceg statistickog upita u centralnom/regionalnom registru.

MozZe da se koristi bilo jedan (a) ili drugi (b) metod. Izabrani metod za prikupljanje podataka treba da
bude jasno naznacen u odeljiku o metodologiji. Oc¢ekuje se da bi zemlje ili regioni sa
kompjuterizovanim registrima, koje mogu da odrede status le€enja (lecenje u toku/ne leci) klijenata
tokom vremena, mogli da koriste obe metodologije primenom odgovarajucih algoritama u njihovim
bazama podataka.

U metodoloskom delu o informacijama prijavljenim po zemljama iz ovog modula, takode bi trebalo da
bude naznaceno da li su izvori podataka jednaki onima koji se koriste za rutinsko EMCDDA/PPL
prikupljanje podataka, kao i jasne reference u tabelama prilikom prijavljivanja EMCDDA.

Duplo raunanje treba izbegavati: ukoliko se klijent pojavljuje dva ili viSe puta, prvi epizoda le¢enja bi
trebalo da bude registrovana.

U sluéaju klijenta sa teku¢im le¢enjem i leCenjem u istoj izvestajnoj godine, ali nakon le€enja koje se
zavrSilo ili je proslo Sest meseci od poslednjeg kontakt sa leCenjem, prioritet uvek treba dati epizodi
leCenja koja se sprovodi prilikom prvog ulaska. Ovi podaci treba da se prijave u rutinskom PPL
prikupljanju podataka.

Referentni period je isti kao i za rutinski PPL Protokol: 30 dana pre ulaska u proces le¢enja.

Jedini izuzetak je dob gde je referentni period kao Sto je navedeno ispod:

1. za klijente koji ulaze u le¢enje se odnosi na 30 dana pre ulaska;

2. za klijente na kontinuiranom lecenju.

- Ako se koristi metod A, referentni period za izraCunavanje starosti klijenta je 30. juna izvestajne
godine (ili datum najblizi 30. junu za koji postoji registracija), a ako ovaj proraun nije mogué,
referentni period treba da bude poslednja klijentova registracija. Datum koji se koristi za obracun

uzrasta treba da bude jasno naznac¢en u metodoloskom delu.

- Ako je metod koji se koristi je B, referentni period je 1. januar izves$tajne godine.
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