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UvOD

Kako bi se pruzili odgovori na pitanja moze li tretman odgovoriti na potrebe zajednice,
na koji je nacin potrebno postaviti sustav tretmana kako bi zadovoljio potrebe korisnika,
kao 1 na druga vazna pitanja, Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA), ¢iju je funkciju u srpnju 2024. godine preuzela Agencija Europske unije
za droge (u daljnjem tekstu: EUDA), od 2001. godine pristupio je sistematicnom
prikupljanju podataka. Jedan od glavnih instrumenata EUDA-e jest pet klju¢nih
epidemioloskih pokazatelja koji pruzaju informacije o epidemiologiji uporabe droga i
njenim posljedicama u Europi, a to su:

1. prevalencija 1 nacini uporabe droga u opc¢oj populaciji (populacijska
istrazivanja);

2. prevalencija i naini problemati¢ne uporabe droga (statisticka prevalencija/
procjene incidencije i istrazivanja medu osobama s problemom ovisnosti);

3. zarazne bolesti povezane s uporabom droga (prevalencija i incidencija HIV-a,
hepatitisa B i C kod osoba s problemom ovisnosti koje injektiraju droge);

4. smrti povezane s uporabom droga i smrtnost medu osobama s problemom
ovisnosti (statistike o smrtnosti u opcoj populaciji, posebni registri o smrtnosti
medu osobama s problemom ovisnosti, kohortna istrazivanja medu osobama s
problemom ovisnosti);

5. zahtjevi za lijeCenjem (statistike ustanova koje se bave lijeCenjem ovisnosti o
drogama o osobama koje su zapocele lijecenje).'

U 2008. godini ustanovljene su nove tablice za prikupljanje podataka - Pristup
tretmanu, dok je 2011. godine ustanovljen Standardni protokol o pokazatelju Zahtjevi
za lijec¢enjem , verzija 3.0° (u daljnjem tekstu: Standardni protokol 3.0) koji predstavlja
osnovni alat 1 smjernice za prikupljanje sistemati¢nih, usporedivih 1 na dokazima
utemeljenih informacija iz podrucja tretmana, a prema kojem su sve drzave Clanice
EUDA-i duZne dostavljati podatke o pokazatelju Zahtjevi za lijecenjem.

Protokol o prikupljanju, obradi i izvjeStavanju o pokazatelju Zahtjevi za
lije€enjem zbog uporabe droga (u daljnjem tekstu: Protokol) usmjeren je na
klju¢ni epidemioloSki pokazatelj Zahtjevi za lijeCenjem, a svrha mu je doprinijeti
potpunijem uskladivanju nacionalnog sustava prikupljanja podataka glede
Standardnog protokola 3.0.

Cilj pokazatelja Zahtjevi za lijecenjem jest prikupiti informacije na ujednacen 1
usporediv nacin u svim drzavama clanicama Europske unije, a prvenstveno one

! Europski centar za pracenje droge i ovisnosti o drogama, (2022), dostupno na internetskoj stranici:
https://www.emcdda.europa.eu/topics/key-indicators_en

2 Buropski centar za pracenje droge i ovisnosti o drogama Standardni protokol o pokazatelju Zahtjevi za
lijeCenjem, verzija 3.0, (2012)., dostupno na internetskoj stranici:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI1%20Protocol%203%20-
%?20Croatian.pdf



https://www.emcdda.europa.eu/topics/key-indicators_en
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI%20Protocol%203%20-%20Croatian.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI%20Protocol%203%20-%20Croatian.pdf

informacije koje se odnose na broj 1 profil osoba koje zapocinju lijeCenje poremecaja
vezanih uz uporabu droga svake kalendarske godine.

Osnovni izvor informacija za prikupljanje podataka na temelju pokazatelja Zahtjevi za
lijecenjem su ustanove za lijeCenje poremecaja vezanih uz uporabu droga koje obi¢no
prikupljaju odredeni broj informacija o svojim korisnicima, dok prema regionalnim i/ili
nacionalnim informacijskim jedinicama izvjeStavaju samo o odredenom setu podataka.
Postojeci model prikupljanja podataka osigurava da se podaci prikupljaju na uskladen
1 sistemati¢an nacin, uz izbjegavanje moguénosti dupliciranja.

U Republici Hrvatskoj ucinjeni su znacajni napori kako bi se sustav prikupljanja
podataka o navedenim klju¢nim pokazateljima uskladio sa zahtjevima EUDA-e.
Nacionalni informacijski sustav za droge (NISD) ustrojen je 2007. godine 1 djeluje pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) te predstavlja kompleksni mehanizam za
praéenje problematike droga, a posebno zdravstvenih i socijalnih posljedica njihove
zlouporabe u Republici Hrvatskoj. Rad NISD-a temelji se na prikupljanju i analizi
informacija vezanih uz pet klju¢nih epidemioloskih te ostalih pokazatelja EUDA-e, s
ciljem njihove usporedivosti na europskoj razini. NISD istodobno razvija i
informacijski sustav te prikuplja dodatne podatke sukladno potrebama, interesima i
specificnostima Republike Hrvatske.

Registar osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga (u daljnjem tekstu:
Registar) vodi se pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Podaci se u Registar
prikupljaju putem informaticke aplikacije, a na osnovi registracijskog obrasca koji je u
veCem dijelu uskladen sa smjernicama Standardnog protokola 3.0. Takoder,
prostor/mogucénost za sveobuhvatnije prikupljanje podataka predstavlja dodatno
osiguranje prikupljanja podataka iz svih jedinica - pruzatelja tretmana na nacionalnoj
razini, kao §to su terapijske zajednice 1 zatvorski sustav te definiranje epizode lijecenja
u skladu sa Standardnim protokolom 3.0.



1. CILJEVI, SVRHA I METODOLOSKE IMPLIKACIJE

Cilj Protokola jest osigurati podatke i1 informacije o rizicnom ponasanju i obrascima
koriStenja droga kod osoba s problemom ovisnosti, pomo¢i pri procjenjivanju stupnja
pojavnosti koriStenja droga na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini te postiéi
njihovu usporedivost na razini Europske unije, a kako bi se na temelju istih kreirale
uc¢inkovite politike tretmana.

Osnovna je svrha Protokola osigurati jedinstvenu metodu za prikupljanje podataka 1
izvjestavanje jedinica/ustanova koje pruzaju usluge tretmana o profilu osoba s
problemom ovisnosti, kao i uskladiti definirani set podataka sa zahtjevima EUDA-e.

Kako bi se postiglo unapredenje metodologije prikupljanja podataka za pokazatel;
Zahtjevi za lijecenjem te bolje razumijevanje trendova u pogledu tretmana, kao i
unapredenje nadzora tretmana te koriStenja podataka o tretmanu, a s ciljem odredivanja
potreba i nedostataka u sustavu, potrebno je pojasniti i odredene metodoloske
implikacije koje se pojavljuju prilikom prikupljanja podataka i izvjeStavanja, vezane za
pokazatelj Zahtjevi za lijecenjem.

lako se sustav izvjeStavanja podataka o tretmanu, odnosno zahtjevima za lijeCenjem
moze bazirati na broju epizoda lijecenja koje pojedinac ima tijekom odredenog
razdoblja ili na broju pojedinaca koji ulaze u sustav lijecenja poremecaja vezanih uz
uporabu droga u odredenom razdoblju, Standardni protokol 3.0 3 temelji se na
izvjeStavanju o svakom pojedincu (sluc¢aju), odnosno pojedinacnom zahtjevu za
lijeCenje poremecaja vezanih uz uporabu droga tijekom kalendarske godine. Ako je
osoba prosla vise od jedne ,,epizode lijecenja* tijekom izvjeStajne godine, izvjestava se
samo o jednom zahtjevu za lijeenje (i to prvoj epizodi lijeenja), s ciljem izbjegavanja
dvostruke registracije korisnika.*

U izvjestajnim tablicama 1 radnim godiS$njim izvjeS¢ima EUDA zahtijeva da se izvijesti
o sljedecem:

1. korisnicima (s/ucajevima) koji su u tekucoj godini prvi put imali epizodu
lijecenja, odnosno prvi put su ukljuceni u lijecenje (novi u sustavu lijecenja)

2. korisnicima (s/ucajevima) koji u tekucoj godini imaju jednu ili viSe epizoda
lijecenja, ali su u proteklom razdoblju bili lijeCeni (prethodno lijeceni)

3. korisnicima koji su u kontinuiranom lije¢enju i kojima jedna epizoda moze
trajati viSe godina, poput korisnika na supstitucijskoj terapiji.

U Standardnom protokolu 3.0 prihvacena je definicija epizode lijeCenja koja istu
definira kao ,,razdoblje pruzanja usluge izmedu pocetka lijecenja ovisnosti i zavrsetka
usluga u okviru propisanog plana lijecenja .’ Medutim, korisnik moze sudjelovati u
jednom ili viSe modaliteta/intervencija (ili vrsta) lijeCenja tijekom iste epizode
lije¢enja. Korisnik takoder moze imati vise od jedne epizode godi$nje. Poseban izazov

3 Ibid., str. 11.
4 Ibid.
5 Ibid., prema SAMSHA - Americki sustav za pracenje lijeCenja ovisnosti (2009).



predstavlja definiranje epizode lijeCenja 1 prikupljanje podatka o osobama koje se
nalaze na supstitucijskoj terapiji i koje se nalaze na dugotrajnom lijeenju tijekom vise

godina, slijedom ¢ega EUDA od 2006. godine razvija i modul ,,prevalencija lijecenja™.
6

Sukladno navedenom, ovim se Protokolom detaljnije pojaSnjavaju metodoloski izazovi
koji su vezani uz definiranje epizode lijeCenja te povezano s tim, definiranje slucajeva
u kontinuiranom tretmanu, onih koji su novi u sustavu te onih koji su prethodno lijeceni,
ali 1 onih na koje se odnosi prikupljanje podataka vezanih uz pokazatelj Zahtjevi za
lijecenjem.

Referentno razdoblje

Referentno razdoblje najveéeg broja podataka Cije se prikupljanje ureduje ovim
Protokolom odnosi se na trenutacnu situaciju korisnika (profil i obrasci uporabe droga)
u vrijeme ispunjavanja registracijskog obrasca, prije pocetka tretmana. U odredenim je
stavkama eksplicitno navedeno referentno razdoblje, dok neke stavke podrazumijevaju
samo trenutacnu, najnoviju situaciju.

Dvostruka registracija

Dvostruka registracija odnosi se na Cinjenicu da korisnik u istoj godini moze biti
prijavljen vise od jednom u bazi podataka lijeSenja/pracenja.” Na temelju vodeéeg
principa kako je potrebno brojati osobe, a ne epizode lijeCenja, dvostruka bi se
registracija trebala izbjegavati na svim razinama, koliko god je moguce. U Registru
kontrola dvostruke registracije osoba provodi se na temelju OIB-a, odnosno sustav
onemogucuje registraciju dviju osoba s istim OIB-om. U Godi$njem statusu, godiSnjem
setu podataka, na temelju kojeg se izraduju izvjeStaji za pokazatel] Zahtjevi za
lijecenjem, uvrStava se samo prva prijava u godini za odredenu osobu.

6 Ibid., str. 12.
7 Ibid., str. 37.



2. OPCI PRINCIPI PROTOKOLA

U skladu sa Standardnim protokolom 3.0° definiraju se op¢i principi za prikupljanje
podatka o tretmanu, odnosno pokazatelju Zahtjevi za lijecenjem, a to su:

1. pracéenje nasuprot istraZivanju/ad-hoc studije - redovito 1 sistemati¢no
prikupljanje informacija o zahtjevima za lijeCenjem tijekom kalendarske
godine;

2. hijerarhija potrebnih podataka - potrebno je jasno razlikovati potrebu za
prikupljanjem podataka na razli¢itim razinama: lokalnoj, regionalnoj,
nacionalnoj i europskoj; potrebe za informacijama su razlicite, budu¢i da se
detalji potrebni na razli¢itim razinama razlikuju;

3. igvjeStavanje u odnosu na prikupljanje podataka - prikupljanje podataka 1
izvjestavanje dvije su razliCite aktivnosti koje se odvijaju na razli¢itim razinama
1 s razli¢itom svrhom;

4. osoba u odnosu na epizodu lijecenja — podaci u sustavu izvjeStavanja temelje
se na broju osoba koji ulaze u sustav lijeCenja poremecaja vezanih uz uporabu
droga u odredenom razdoblju, a ne na broju epizoda lijecenja koje je pojedinac
zapoceo tijekom godine;

5. wudestalost lije¢enja u odnosu na prevalenciju lijec¢enja - cilj je zabiljeziti stanje
korisnika u trenutku kada ulazi u sustav lije€enja. S obzirom na to da je broj
osoba koje su kontinuirano prisutne u sustavu lijeCenja u porastu, a osobito u
kontekstu dugotrajnog lijeCenja terapijom odrzavanja, 2006. godine zapocet je
rad na razvoju modula ,,prevalencija lijecenja “, a koji je odvojen od rutinskog
prikupljanja podataka o pokazatelju Zahtjevi za lijecenjem;

6. promjene u definicijama i implikacijama prethodnih podataka - promjene
nekih definicija Standardnog protokola 3.0 mogu u odredenoj mjeri utjecati na
podatke koji se nalaze u izvjeStaju. U nacelu, za prethodne se godine ne trazi
izvjeStavanje prema novim smjernicama, a u slu¢aju potrebe neki se ciljani
podaci mogu zatraziti na dobrovoljnoj osnovi.

Podaci koje svaka drZzava dostavlja europskoj razini predstavljaju predefinirani skup
dobivenih rezultata iz nacionalnih baza podataka o lije€enju poremecaja vezanih uz
uporabu droga. Osnovni izvor informacija za prikupljanje podataka na temelju
pokazatelja Zahtjevi za lijecenjem su zdravstvene ustanove za lijeCenje poremecaja
vezanih uz uporabu droga (sluzbe i1 bolnice), terapijske zajednice i zatvorske ustanove.
Navedene ustanove prikupljaju odredeni broj informacija o svojim korisnicima, a samo
jedan odredeni set podataka dostavljaju u Registar, sukladno Zakonu o suzbijanju
zlouporabe droga, na za to predvidenom obrascu.’

Sukladno navedenom, Protokol se temelji na navedenim nacelima te ima za cilj
ujednaciti sustav prikupljanja podataka u razli¢itim sustavima.

S{bid., str. 10. — 12.
9 Clanak 48. stavci 1. i 3. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (,,Narodne novine®, br. 107/01., 87/02., 163/03.,
141/04., 40/07., 149/09., 84/11., 80/13.139/19.).



3. DEFINICIJE

Definicija slucaja

Slucaj se definira kao osoba koja zapocinje epizodu lijecenja zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga u ustanovi za lijeCenje zbog problema koji su nastali uslijed
njegovog/njenog koriStenja droga tijekom kalendarske godine, odnosno od 1. sijecnja
do 31. prosinca.!?
Kriteriji ukljuéivanja:

- osoba koja je u tekucoj kalendarskoj godini prvi put usla u tretman zbog

zlouporabe psihoaktivnih droga;

- osobakoja je lijeenje zbog zlouporabe psihoaktivnih droga pocela prije tekuce
kalendarske godine, ali je prethodna epizoda lijeCenja zavrSila, a u tekucoj
kalendarskoj godini zapocela je novu epizodu lijeCenja.

Kriterij iskljuivanja:
- osoba koja je lijeCenje zbog zlouporabe psihoaktivnih droga pocela prije tekucée
kalendarske godine i nalazi se u kontinuiranom lijedenju.'!

Definicija slucaja graficki je prikazana u Dodatku 1.

LijeCenje poremedaja vezanih uz uporabu droga

Lijecenje poremecaja vezanih uz uporabu droga definira se intervencijama koje se
direktno odnose na osobe koje imaju zdravstvenih 1/ili socijalnih problema vezanih s
koriStenjem droga, u svrhu postizanja terapijskih ciljeva.

U Republici Hrvatskoj tretman osoba s problemom ovisnosti primarno se provodi u
zdravstvenom sustavu, a odredeni oblici psihosocijalnog tretmana provode se i u
sustavu socijalne skrbi, terapijskim zajednicama i udrugama te unutar zatvorskog i
probacijskog sustava. Unutar zdravstvenog sustava tretman osoba koje konzumiraju
droge ili imaju problem ovisnosti podijeljen je na bolnicki i1 izvanbolnicki sustav
lijecenja. Pojedini oblici tretmana provode se 1 u okviru udruga te terapijskih zajednica
koje su ustrojene i1 djeluju kao udruge, a financiranje tretmana u okviru ovih
organizacija provodi se putem samofinanciranja, donacija domacih i stranih donatora
i/ili na temelju javnih natjeCaja. LijeCenje i tretman provode se i u zatvorskim
ustanovama te probacijskom sustavu, a glavni princip tretmana u zatvorskom sustavu
jest osigurati osobama s problemom ovisnosti i konzumentima droga odgovarajuci
tretman, po jednakim nacelima i uvjetima kao i u sustavu zdravstva.

Glavni cilj nacionalne politike Republike Hrvatske u podrucju tretmana usmjeren je na
poboljSanje kvalitete 1 sigurnosti tretmana kao i standardizaciju te uskladivanje
postupaka pracenja, prevencije, dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije osoba s

10 Europski centar za pracenje droge i ovisnosti o drogama, op. cit. u bilj. 2., str. 13.
" Ibid.



problemom ovisnosti na nacionalnoj razini.'?

Temeljna nacela nacionalne politike tretmana osoba s problemom ovisnosti u Republici
Hrvatskoj su:
- otkrivanje osoba s problemom ovisnosti u §to ranijoj fazi bolesti;
- omogucavanje pravodobnog lijecenja Sto veceg broja osoba;
- $to dulje zadrzavanje pod stru¢nim medicinskim nadzorom i tretmanom;
- omogucavanje lake dostupnosti programa, s pristupom bez stigmatizacije i
diskriminacije;
- njegovanje 1 promicanje individualnog pristupa te prilagodba programa
tretmana potrebama bolesnika prema klinic¢koj slici bolesti, motivaciji, dobi,
spolu, socijalnim uvjetima i drugim karakteristikama bolesnika, a za osobe s
problemom ovisnosti koje nisu motivirane za tretman - osiguranje posebnih
programa "niske zahtjevnosti" (osiguramje intervencija koje ce smanjiti
smrtnost, smanjiti pojavu drugih bolesti i drugo)."

Predmetna nacela imaju za cilj omoguciti jednaku dostupnost razli¢itih programa
lijeCenja, rehabilitacije i smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj te prilagodbu istih
potrebama na lokalnoj razini.

Terapijski ciljevi definiraju se sukladno individualnom pristupu, a mogu biti usmjereni
na potpuni oporavak i apstinenciju, eliminaciju, ublazavanje problema ili smanjenje
Stete vezano uz uporabu droga. Terapijske intervencije u svrhu lijeCenja pruzaju
akreditirani struénjaci u okviru priznate medicinske, psiholoske ili drustvene prakse.'*

Tretman ovisnosti o drogama podrazumijeva dva temeljna oblika lijecenja (koji su
ujedno i kriteriji ukljucenja):

- lijeCenje supstitucijskom terapijom: podrazumijeva brzu i1 postupnu fazu
stabilizacije te specijalizirane/strukturirane dugotrajne programe za odrzavanje
osobe na stabilnoj dozi supstitucijske terapije;

- psihosocijalni tretman: podrazumijeva Siroki spektar socijalnih i1 psiholoskih
intervencija koje se referiraju na psihosocijalni razvoj pojedinca, u interakciji s
njegovim socijalnim okruZenjem. Psihosocijalni tretman se provodi uz
supstitucijsku terapiju ili samostalno, ovisno o individualnim potrebama
lijeCene osobe. Podrazumijeva Siroki spektar psihosocijalnih intervencija,
poput:

- tretmana ponasanja (kognitivno-bihevioralne terapije);
- analize 1 upravljanja sluc¢ajem;

- motivacijskog intervjua;

- Contingency Management (CM tretmana ponaSanja);

12 Nacionalna strategija djelovanja na podrudju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine (,,Narodne novine*,
broj 18/23.)

13 Ibid.
!4 Buropski centar za praéenje droge i ovisnosti o drogama (2012). Standardni protokol o pokazatelju Zahtjevi za
lijeCenjem, verzija 3.0 (str. 14). dostupno na internetskoj stranici:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI1%20Protoc0l1%203%20-%20Croatian.pdf



https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI%20Protocol%203%20-%20Croatian.pdf

- prevencije relapsa;
- psihoedukacije, obiteljske/bra¢na terapije/tretmana ponasanja;
- savjetovanja.'’

Kriteriji iskljuéenja:

- sporadi¢ne intervencije koje nisu ukljuene u planirane programe;

- kontakti s ustanovama koji ukljucuju samo zahtjeve za socijalnom pomoci;

- kontakti u kojima uporaba droga nije glavni razlog trazenja pomoci;

- kontakti s obitelji ili drugim osobama koje nisu konzumenti droga;

- udruge koje pruzaju samo usluge programa smanjenja Steta, a koji se odnose na
razmjenu Sprica i igala.'®

Metodoloska razmatranja

Podaci trebaju biti $§to je moguce kompletniji. Navedeno podrazumijeva potrebu
izvjestavanja o svim raspolozivim podacima o osobama s problemom ovisnosti i koje
ulaze u sustav lijeCenja na nacin kako je navedeno, odnosno prema kriterijima
ukljucenja.!”

Pocetak lijeCenja

Pocetkom lijeCenja se smatra(ju) najraniji kontakt(i) izmedu korisnika i ustanove
,licem u lice®. Tijekom navedenih kontakata potrebno je identificirati korisnika (uz
izbjegavanje dvostruke registracije) 1 ocijeniti njegove/njene karakteristike 1 potrebe
vezane uz problem s drogom. Ovisno o vrsti terapijske institucije, navedene je uvjete
potrebno ispuniti nakon prvih kontakata/nakon jednog do tri kontakta izmedu korisnika
i terapeuta (uz mogucnost kontakta s administrativnim osobljem).'®

Podaci registrirani nakon prvog kontakta izmedu ustanove i korisnika imaju za cilj
prikupiti najnovije informacije o sociodemografskom profilu osobe s problemom
ovisnosti i njegovim/njezinim obrascima koristenja droga u razdoblju prije lijeenja.'

ZavrSetak lijeCenja

Lijecenje se u praksi smatra zavrSenim ako postoji formalni zavrSetak (dogovoren ili
ne) kada korisnik prestane posjecivati ustanovu za lije¢enje ili u slucaju smrti. Razlozi
za kraj lije€enja mogu biti povezani s odustajanjem od lijeenja, smréu, eksplicitnom
odlukom korisnika da napusti lijecenje ili prekidom programa lijecenja postavljenim

15 Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2014). Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama
u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu (str. 16-17). Zagreb: Ured za suzbijanje zlouporabe
droga.

16 Europski centar za pracenje droge i ovisnosti o drogama (2012). Standardni protokol o pokazatelju
Zahtjevi za lijeCenjem, verzija 3.0 (str. 15). Dostupno na internetskoj stranici:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/675/TDI1%20Protocol%203%20-
%20Croatian.pdf

17 Ibid., str. 15.

13 Ibid.

19 Ibid.
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od same ustanove lije¢enja.?’

S obzirom na ¢injenicu da je Registar baziran na podacima o lijeenim osobama
umjesto epizodama lijeCenja, kao razdoblje nakon Cijeg se isteka moze smatrati da je
lije¢ena osoba prekinula s tretmanom (drop-out), uzet ¢e se godina dana. Smatrat ¢e se
da je osoba zavrsila s tretmanom ako unutar godine dana nije evidentirana od ni od
jedne ustanove u tretmanu zbog uporabe psihoaktivnih droga, kao i u slucaju smrti,
odnosno ako je smrt evidentirana u Registru.

Informacija o zavrSetku lijecenja u Registru nema za cilj mjeriti rezultate lijecenja, veé
samo ocijeniti je li osobu i dalje potrebno registrirati kao korisnika lijecenja.

Epizoda lijeCenja

Epizoda lijecenja definira se kao ,,razdoblje pruzanja usluge izmedu pocetka lijecenja

ovisnosti o drogama (...) i zavrsetka pruzanja usluga za propisani plan lijecenja “.*!

Lijecenje ovisnosti o drogama sloZen je proces i ¢esto je potrebno paralelno/uzastopno
primjenjivati razlicite terapeutske aktivnosti/procedure, ponekad u duzem razdoblju
(npr. savjetovanje, psihoterapija, lijeCenje supstitucijskom terapijom, druge vrste
farmakoloskog lije¢enja, izvanbolnicku i bolni¢ku fazu stabilizacije).?? Korisnik moze
biti ukljucen u jednu ili viSe modaliteta/intervencija (ili vrsta) lijeCenja tijekom iste
epizode lijecenja. Korisnik takoder moZe imati vie od jedne epizode godisnje.?

U epizodu lijecenja ulaze sve aktivnosti/procedure koje se pruzaju korisniku u smislu
rjeSavanja problema s drogama koji je uzrokovao ulazak u program lijeCenja, ako se
iste provode na organizirani/planirani nacin. Navedene aktivnosti mogu se pruZzati
korisniku u duZzem razdoblju u istoj 1/ili u razli¢itim ustanovama. Takoder, aktivnosti
mogu slijediti pocetno donesen plan, ali su podloZzne modifikaciji sukladno potrebama
1 razvoju korisnika.

Epizoda lijecenja smatra se zavrSenom nakon §to korisnik i ustanova za lijecenje godinu
dana ne ostvare nikakav kontakt, odnosno, ako osoba lijeCena minimalno godinu nema
zabiljezenu prijavu lijeCenja iz ustanove za lijecenje.

Ucestalost lijecenja u odnosu na prevalenciju lijecenja

Cilj Protokola jest biljezenje stanja korisnika u trenutku kad ulazi u sustav lijecenja,
prvi put ili u novoj epizodi lijeCenja, kao najbolju procjenu karakteristika
problemati¢nih korisnika droga. S obzirom na to da je u porastu broj osoba koji su u
sustavu lijecenja tijekom nekoliko godina, osobito u kontekstu dugotrajnog lijeCenja
terapijom odrzavanja, razvijen je modul ‘prevalencija lijecenja’ koji je odvojen od

20 Ibid., str. 16.

2! Ibid., str. 17, prema SAMSHA (2009).

22 Ibid.

23 Ibid., prema Sveudiliste Manchester, (2010).



rutinskog prikupljanja podataka o pokazatelju Zahtjevi za lijeCenjem i nema prakti¢nog
utjecaja na registraciju novih osoba na lijeenju.

Ustanove/programi za lijeCenje

Ustanove koje provode programe za lijeCenje ovisnosti o drogama podrazumijevaju
bilo koju ustanovu koja pruza lijeCenje osobama s poremecajima vezanim uz uporabu
droga. Ustanove za lijeCenje mogu biti specijalizirani centri, koji su usredotoceni na
lijeenje osoba koje uzimaju droge ili su ukljuceni u vece centre usmjerene prema
razli¢itim grupama korisnika (npr. pacijenti koji boluju od mentalnih bolesti, osobe s
problemom ovisnosti o alkoholu, itd.).

U Republici Hrvatskoj, osim bolni¢kog i izvanbolnickog lijeenja i psihosocijalnog
tretmana osoba s problemom ovisnosti, koji se provode u zdravstvenom sustavu, vec¢
dugi niz godina pojedini oblici psihosocijalnog tretmana provode se i u terapijskim
zajednicama, domovima za osobe s problemom ovisnosti, ali i u sklopu pojedinih
udruga koje pruzaju razlicite oblike psihosocijalne pomo¢i i tretmana osobama s
problemom ovisnosti i njihovim obiteljima. Ambulante obiteljske medicine ne ubrajaju
se u ustanove za lijeCenje ovisnosti, s obzirom na to da lijecnici obiteljske medicine ne
propisuju supstitucijsku terapiju, niti pruzaju psihosocijalni tretman. Njihova je zadaca
provoditi kontrolne preglede te omogucditi primjenu supstitucijske terapije propisane od
lijecnika specijalista psihijatrije.

Za osobe s problemom ovisnosti, koje je mogucée motivirati za potpuno odvikavanje
(drug-free postupak) postoji moguénost pruzanja usluga u domu za djecu ili odrasle
osobe s problemom ovisnosti o alkoholu, drogama 1 drugim sredstvima te u terapijskim
zajednicama.

Ustanove koje je potrebno ukljuditi:

- jedinice za izvanbolnicko lijecenje;
- jedinice za bolnicko lijecenje;
- ustanove u zatvorskom sustavu/programi;
- udruge koje pruzaju socijalne i zdravstvene usluge osobama s problemom
ovisnosti (terapijske zajednice).
Ustanove/programi koje je potrebno iskljuditi:

- svaku drugu vrstu ustanove za lijecenje, ako nije ukljucena u lijecenje ovisnosti
o drogama prema gore navedenoj definiciji (definicija lijecenja);

- ustanove/programi koje/i samo diseminiraju informacije;

- ustanove/programi koje/i se bave samo zamjenom igala/Sprica;

- sporadi¢ne intervencije prema zatvorenicima korisnicima droga nisu ukljucene
(npr. informacije, samo opskrba i zamjena igli itd.) prema definiciji za kriterije
isklju€enja za lijeCenje poremecaja vezanih uz uporabu droga;

- lijecCnici obiteljske medicine;



- hitna bolnicka sluzba;
- druge ustanove/udruge kojima nije glavni cilj borba protiv ovisnosti o
drogama.?*

Metodoloska razmatranja

Ustanove/programi za lijeCenje koji su prethodno bili osnovna stratifikacija
izvjestavanja, sada su jedna od varijabli. Korisnik postaje fokus prvenstveno zato §to je
svrha pokazatelja epidemioloska i usredotocuje se na broj i karakteristike korisnika koji
ulaze u program lijeCenja poremecaja vezanih uz uporabu droga, kao indirektan
pokazatelj problemati¢ne uporabe droga.

Primarna droga

Primarna droga definira se kao droga koja uzrokuje najviSe problema na pocetku
lijeCenja, a obi¢no se zasniva na zahtjevu korisnika i/ili dijagnozi koju daje terapeut,
koriste¢i medunarodne standardne instrumente (npr. ICD-10; DSM-IV(4), ASI) ili
klini¢ku procjenu. Navedena je informacija od kljune vaznosti i mora se prikupiti za
svakog korisnika.?

Vaznost identificiranja problema primarne droge korisnika, procjenjivanje njihovog
profila i trendova tijekom vremena u obrascima uporabe droga omogucuje Cuvanje
informacija o najrelevantnijim problemima za korisnike droga (s epidemioloskog
stajalista).?¢

Kriteriji uklju¢enja:

- primarna droga je droga koja vodi do najozbiljnijih problema (zdravstveni,
mentalni, socijalni, itd.) za korisnika;

- primarna droga je glavni razlog ulaska korisnika u sustav lijecenja;

- primarna droga moze ukljucivati svaku drogu koju korisnik zlouporabi i koja se
ne koristi u skladu s medicinskim receptima,;

- primarna droga ukljuCuje svaku drogu koja je navedena u Registracijskom

obrascu.”’

Kriteriji iskljuenja:

- alkohol se moZe registrirati samo kao sekundarno sredstvo ovisnosti uz
primarnu drogu;

- duhanski i srodni proizvodi;

- svi psihoaktivni lijekovi i droge koje se koriste iskljuc¢ivo za medicinski tretman
s medicinskim receptima i u skladu s medicinskom praksom.?®

2 Ibid., str. 19.
2 Ibid., str. 20.
26 Ipid.
27 Ibid.
28 Ibid.
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Odluka o odabiru primarne droge treba se zasnivati na dijagnozi strucnjaka i zahtjevu
korisnika. Ako to¢na droga nije poznata (npr. amfetamini ili MDMA i derivati), biljezi
se genericka kategorija (npr. stimulans koji nije kokain). Kategorija ‘Nepoznato’ koristi
se samo u izuzetnim slu¢ajevima i kao dodatna kategorija.?’

Sekundarna droga

Sekundarne droge su droge koje se koriste uz primarnu drogu i tvari su koje uzrokuju
probleme korisniku i/ili mijenjaju prirodu problema, prema procjeni korisnika i
terapeuta.*’

Kriteriji ukljuéenja:
- sve droge koje mogu uzrokovati probleme u korisnikovom zdravstvenom i
socijalnom stanju, ali nisu identificirane kao primarna droga;
- alkohol.’!

Kriteriji iskljuéenja:
- duhanski i srodni proizvodi;
- supstance koje korisnik uzima, ali nisu uzrok problema njegovog/njenog stanja;
- lijekovi koje je propisao lije¢nik i u skladu su s lije¢nickom praksom/uputom.?

EUDA-i1 je potrebno prijaviti do Ccetiri sekundarne droge, a u metodoloskim
informacijama neophodno je navesti koliko je supstanci prijavljeno za svakog
korisnika.>?

U svrhu izvjesStavanja EUDA-e, redoslijed kojim se navode sekundarne droge trebao bi
pratiti klini¢ku relevantnost pojedine droge za problem ovisnosti svakog klijenta. Ako
navedeno nije moguce, redoslijed se utvrduje na sljedeci nacin: prvo se navodi droga
koja se uzima injektiranjem, a zatim prema ucestalosti uporabe. Ako ni navedeno nije
mogucée, redoslijed se utvrduje prema popisu tvari.>*

Problem uporabe vise vrsta droga/poliuporaba droga

Korisnik se definira kao korisnik viSe vrsta droga kad vise od jedne droge sistematski
uzrokuje probleme korisniku, a teSko je jasno odrediti koja od droga stvara viSe
problema.

Uporaba viSe vrsta droga moze se konceptualizirati na razli¢ite nacine, ukljucujuéi
koriStenje razlicitih tvari u istom vremenskom okviru (npr. u posljednjih 30 dana), ali

2 Ibid., str. 21.
30 1pid.
31 Ipid.
32 Ibid.
33 Ibid.
34 Ibid.
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bez odgovaraju¢e farmakoloske interakcije ili istovremeno koristenje nekoliko tvari
pomijesanih zajedno (npr. heroin i kokain u istoj injekciji) ili u kratkom razdoblju.
Takoder, navedeno moze ukljucivati stalnu zamjenu tvari drugim tvarima, ovisno o
dostupnosti (npr. opijati i benzodiazepini).>

Informacije o uporabi viSe vrsta droga komplementarne su te ¢ine dodatak
informacijama o koriStenju primarne droge. Postojanje problema uporabe viSe vrsta
droga uvijek se ocjenjuje nakon odredivanja primarne droge, slijede¢i smjernice i
posebne vazece procedure. Uporaba vise vrsta droga se definira kao viSestruka uporaba
droga ,.kad je poznato da su ukljucene dvije ili vise psihoaktivne supstance, ali je
nemoguce ocijeniti koja od supstanci najvise doprinosi poremecaju*. Odluka je u
osnovi klini¢ka i mora se koristiti na restriktivan na¢in.>®

Kriteriji ukljuéenja:

- korisnici kojima je obrazac ponasanja koriStenje nekoliko supstanci
istovremeno, a koje uzrokuju znacajne probleme te je iznimno teSko odrediti
koja je droga primarna;

- navedene informacije potrebno je prikupljati nakon odredenja primarne droge.*’

Kriteriji iskljuéenja:

- korisnici koji uzimaju samo jednu vrstu droge;

- korisnici koji koriste viSe od jedne vrste droga, ali samo jedna od njih
predstavlja uzrok problema;

- korisnici koji koriste viSe od jedne vrste droge koja uzrokuje problem, ali je uz
odredenu sigurnost moguce identificirati koja od vrsta droge uzrokuje vise
problema.*

H1V ili HCV testiranje

Broj osoba koji pristupaju HIV 1 HCV testiranju predstavlja osnovnu informaciju o
pristupacnosti skrbi za korisnike droga (uglavnom onih koji injektiraju droge).
Navedena informacija korisna je za povezivanje 1 usporedivanje podataka o ponaSanju
korisnika koji injektiraju drogu. Konacni je cilj dobiti $to kompletniju i pouzdaniju
sliku o prevalenciji testiranja zaraznih bolesti medu korisnicima na lije¢enju. Vazno je
poznavati injektivni status korisnika (ikada/nikada), a podaci uvijek moraju biti
prikazani i sukladno injektivnom statusu i prema vrsti droge.>

Dijeljenje igle/Sprice

3 Ibid., str. 22.
36 Ihid.
37 Ibid.
38 Ibid.
3 Ibid, str. 23.



Svrha prikupljanja predmetnih informacija je dobivanje uvida u osnovne informacije o
rizicnom ponaSanju (dijeljenje igle/Sprice), a $to posljedicno dovodi do zaraznih
bolesti. Postoji viSe obrazaca dijeljenja pribora (igle, sprice, filteri, otopine droga,
posudeni pribor, dijeljenje s partnerom, prijateljima, itd.), a koji predstavljaju rizi¢no
ponasanje. S obzirom na to da u europskom sustavu prac¢enja nije moguce obuhvatiti
sve moguce obrasce dijeljenja pribora, EUDA-1 se podnosi samo izvjestaj o dijeljenju
igala/Sprica.*

Kriterij uklju€enja:
- svi korisnici koji su barem jednom u zivotu injektirali drogu.

Kriterij iskljuenja:
- svi korisnici koji nisu nikada injektirali drogu.*!

Opioidna supstitucijska terapija (OST)

Supstitucijska terapija jedan je od oblika tretmana 1/ili opcija usmjerena prema osobama
koje zloupotrebljavaju droge opijatskog tipa. Supstitucijska terapija dugotrajna je
intervencija koja koristi opioidne agoniste (najcesce metadon i buprenorfin), s ciljem
smanjenja ili eliminacije koristenja nedopustenih opojnih droga ili smanjenja Stete koja
nastaje zbog obrazaca koristenja droga i popratnih opasnosti po zdravlje. **

Glavni ciljevi supstitucijske terapije su:

- sprjeCavanje Sirenja zaraze virusima hepatitisa B 1 C, HIV-a, sifilisa, TBC-a 1
drugih bolesti;

- smanjenje broja novih osoba s problemom ovisnosti koje u svoj krug uvlace
nelijeCene osobe s problemom ovisnosti;

- smanjenje broja kaznenih djela sekundarnog kriminala;

- povecanje obuhvata osoba s problemom ovisnosti u terapijski proces - Sto ranije
1 u §to vecem broju;

- poboljSanje opceg zdravstvenog stanja osoba s problemom ovisnosti 1 kvalitete
njihovog Zivota;

- smanjenje ukupne smrtnosti osoba s problemom ovisnosti i smrtnosti od
predoziranja;

- smanjenje utjecaja ovisnosti na ocekivano trajanje Zivota i izgubljene godine
zdravog (produktivnog i kvalitetnog) zivota;

- smanjenje potraznje (potrosnje) ilegalnih droga;

- unaprjedenje zastite zdravlja trudnica s problemom ovisnosti i djeteta;

40 Ibid., str. 24.
41 Ibid.
42 Ibid., str. 24.
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- povecanje vjerojatnosti potpunog odvikavanja te dobre socijalne rehabilitacije
1 reintegracije;

- unaprjedenje lijeCenja komorbidnih psihi¢kih poremecaja kod osoba s
problemom ovisnosti o opijatima.

Svrha prikupljanja informacija o supstitucijskoj terapiji za opijatsku ovisnost jest bolje
utvrdivanje u kojem postotku su osobe s problemom opijatske ovisnosti uklju¢ene u
supstitucijsku terapiju, u koju vrstu supstitucijske terapije te prikupljanje informacija o
sociodemografskim karakteristikama osoba, o rizicnom ponasanju i zakonskim
problemima kao i obrascima uporabe.

Na temelju navedenih podataka mogu se planirati i unapredivati zdravstveni i socijalni
programi tretmana za osobe s problemom opijatske ovisnosti te davati procjene
problemati¢ne uporabe droga.

Kriterij uklju€enja:
- korisnici koji su ve¢ bili lijeceni u godini/ama prije godine izvjeStavanja

Kriterij iskljucenja;
- korisnici koji nisu bili lije¢eni nikada prije godine izvjestavanja.*

43 Ibid.
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4. ETICKA PITANJA I ZASTITA PODATAKA

Podaci koji se prikupljaju na temelju pokazatelja Zahtjevi za lijecenjem 1 koji su
sadrzani u Registru trebaju se koristiti za obradu podataka o pra¢enju dostupnosti i
pojavnosti zlouporabe droga i ovisnosti, izradu godisnjih izvje$¢a i drugih periodi¢nih
izvjesca, kako na nacionalnoj, tako i na europskoj razini te za izradu zbirnih statistickih
pokazatelja 1 analiza.

Za svaku razinu informacija koje se pruzaju drugim ustanovama potrebno je uzeti u
obzir nacionalna i medunarodna pravila tajnosti i zaStite podataka, kao i1 prava
korisnika, osoblja i ustanova za lijeCenje. Potrebno je paziti da se ne pruzi odredena
informacija kojom bi doslo do povrede tajnosti odredenih osobnih podataka i prava
korisnika. Navedeno je osobito potrebno u specifiénim sredinama, kao §to je lijecenje
u zatvorskom sustavu gdje je potrebno obratiti posebnu paznju etickim pitanjima
(zastita podataka, privatnost, ljudska prava) ili prilikom prikupljanja podataka i
izvjestavanja.**

Podacima sadrzanim u Registru mogu pristupiti i obradivati ih ovlasteni zdravstveni
djelatnici te nije dopusSten pristup treéim stranama (osobama izvan sustava) bez
suglasnosti korisnika. Uz suglasnost, mogu se otkriti samo za odredeni set podataka
nuzan za planiranje u¢inkovitog oblika tretmana. Na sve osobe koje prikupljaju podatke
1 razmjenjuju podatke na temelju ovog pokazatelja primjenjuju se propisi o zastiti
osobnih podataka te odredbe posebnih propisa kojima se regulira profesionalna tajna.

Prikupljanje podataka i izvjeStavanje (osim u klinicke svrhe) vrsi se u svrhu dobivanja
osnovnih informacija o epidemioloskoj situaciji, s ciljem podrzavanja medicinskih
intervencija koje su utemeljene na dokazima i ucinkovitih nacina za lijeCenje
poremecéaja vezanih uz uporabu droga.®

Pristup osnovnim podacima u Registru, kao 1 unos 1 azuriranje podataka dopusteno je
ovlastenim osobama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te ovlaStenim djelatnicima
ustanova koje sudjeluju u lije€enju osoba zbog zlouporabe psihoaktivnih droga. Na
koriStenje podataka iz Registra primjenjuju se sve odredbe zakonskih i drugih
nacionalnih propisa koje se odnose na zastitu i povjerljivost podataka i informacija u
zdravstvenim ustanovama.

44 Ibid., str. 38.
4 Ibid.



5. KONTROLA KVALITETE PODATAKA 1 UNUTARNJE VREDNOVANJE

Sukladno Zakonu o podacima i informacijama o zdravstvu ,kvaliteta zdravstvenih
podataka ukljucuje njihovu toc¢nost, azurnost, usporedivost, Citljivost i dostupnost,
kojom se omogucuje prac¢enje razina kvalitete zdravstvenih usluga u zdravstvenom

sustavu*, 4

Registracijski obrazac za izvjestavanje u Registar standardizirani je zdravstveno-
statistiCki obrazac koji se u slicnom obliku koristi i provodi u drugim europskim
drzavama. U navedenom su obrascu gotovo sva pitanja zatvorenog tipa (s unaprijed
ponudenim odgovorima), a iznimku predstavljaju pitanja u odgovoru na koja je
potrebno unijeti odredeni broj ili dijagnozu. U aplikaciji Registra uvedena su brojna
validacijska pravila ¢ija je zadaca odrzavanje kvalitete podataka. Pravila se odnose na
uvodenje kontrole s dozvoljenim rasponima vrijednosti (npr. takve kontrole postoje kod
svih pitanja kod kojih kao odgovor treba unijeti broj) te kontrole koje se odnose na
internu dosljednost podataka unutar jednog provedenog upitnika (npr. ako je kao
glavno sredstvo naveden metadon, tada kontrola ne dopusta da se kao na¢in uzimanja
sredstva odabere puSenje).

S ciljem odrzavanja kvalitete podataka te smanjenja neto¢nih i nepotpunih ru¢nih unosa
podataka, uvedeno je i povezivanje Registra s drugim izvorima podataka iz kojih se
podaci automatski povlace. Navedeni izvori odnose se na OIB sustav, Nacionalni
registar pruzatelja zdravstvene zastite, Registar prostornih jedinica 1 MKB-10
Sifrarnik, kao 1 Registar uzroka smrti 1 Bolnicko-statisticki obrazac.

Svi novi korisnici aplikacije Registra prolaze obuku rada u Registru te dobivaju upute
za registraciju svojih pacijenata/korisnika. Sustav unutarnjeg vrednovanja vrse i sami
djelatnici koji prije sastavljanja Godisnjeg statusa (seta podataka na temelju kojeg se
radi godi$nja statistika) provjeravaju tocnost 1 azurnost podataka, kontaktiraju korisnike
aplikacije ukazuju¢i na tipi¢ne greske u radu i podru¢ja za unaprjedenje kvalitete
podataka.

46 Clanak 18. stavak 1. Zakona o podacima i informacijama o zdravstvu (,,Narodne novine®, broj 14/19.)
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6. OBUHVAT

Kao sto je prethodno navedeno, u Republici Hrvatskoj lijecCenje osoba s problemom
ovisnosti o drogama prvenstveno se provodi u zdravstvenom sustavu, a odredeni oblici
tretmana provode se i u terapijskim zajednicama i nevladinim udrugama te u
zatvorskom 1 probacijskom sustavu. Unutar zdravstvenog sustava, tretmani ovisnosti o
drogama spadaju u sljedece kategorije: izvanbolnicki 1 bolnicki, odnosno ambulantni 1
stacionarni tretmani.

Od pocetka osnutka Registra 1978. godine podatke o osobama na stacionarnom
lijeCenju od ovisnosti o psihoaktivnim drogama pocele su dostavljati bolnice sa
psihijatrijskim odjelima, dok su od 1995. godine u Registar uvrStene i ambulantno
lijeene osobe. Od 2008. godine s dostavom podataka za Registar poCinju i terapijske
zajednice, a od 2020. godine zatvorski i probacijski sustav.

U dostavi podataka o izvanbolnickom lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim drogama
sudjeluje 21 zavod za javno zdravstvo jedinice podrucne (regionalne) samouprave
(svaki zavod ima sluZzbu za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti). Navedene sluzbe
pruzaju usluge prevencije, dijagnostike, savjetovanja i lije¢enja laksih oblika mentalnih
poremecaja te lijeCenje bolesti ovisnosti, kao i osiguravanje zastite mentalnog zdravlja
u zajednici. Njihov rad reguliran je Zakonom o zdravstvenoj zastiti*’. U okviru sluzbi
za mentalno zdravlje djeluju timovi koji se sastoje od lijecnika specijalista psihijatrije,
psihologa 1 medicinske sestre, a uz njih u nekim od timova zaposleni su 1 socijalni
radnici 1 defektolozi/rehabilitatori.

Podaci koje dostavljaju Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, uz podatke
o ambulantnom lijecenju ovisnosti o drogama Klinickog bolnickog centra Sestre
Milosrdnice iznose 80-90 % svih podataka u Registru na razini jedne godine.

47 Clanak 134. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22.,

33/23.,36/24.1102/25.).
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7. PROVEDBA PROTOKOLA

Po donosenju Protokola izvrsit Ce se prilagodba Registracijskog obrasca iuskladivanje
s aktualnim potrebama kako bi podaci prikupljeni u Registru Sto bolje posluzili svrsi
kreiranja politike i programa.

Provedba ovog Protokola vrsit ¢e se u koordinaciji Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo koji ¢e, osim prikupljanja podataka potrebnih za izvjeStavanje EUDA-e,
prikupljati i podatke potrebne na nacionalnoj razini te izvjestavanje o istima.

Sukladno ovom Protokolu i odredbama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga®,
podaci se dostavljaju najmanje jednom godiSnje, sukladno propisanom obrascu i
rokovima.

Za komunikaciju u vezi pokazatelja Zahtjevi za lijecenjem ili rada samog Registra
nadlezne su ovlastene osobe (voditelj registra) Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

48 Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (,,Narodne novine*, br. 107/01., 87/02., 163/03., 141/04., 40/07., 149/09.,

84/11.,80/13.139/19.)
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DODATAK 1: DEFINICIJA SLUCAJA - grafi¢ki prikaz

Ukljugiti: ——
Iskljugiti: GEEEEEEERNRNNE N
epizoda centar za izvijestiti
korisnik lije¢enja/ lijecenje prethodna godina trenutna godina sljedeca godina opis situacije EUDA
ktivnost
Korisnik A je na kontinuiranom lije¢enju, po¢evsi od
A Al | €4 m m mEEEEES S " . e prethodne godine, nastavljajuéi kroz trenutnu godinu NE
i u sljedecu godinu. Nema dodatnih lijecenja.
Nijedno se lijecenje ne izvjestava za trenutnu godinu.
Bl 1 @ Em E E EE E E E E & BN 3D =5 =xP NE
Korisnik B je na uzastopnom lijeéenju, s pocetkomu
B prethodnoj godini, nastavljajuci kroz trenutnu godinu i
u sljede¢u godinu. Drugo lijeCenje se deSava tijekom
B2 1 ¢oummmm Q) trenutne godine u istom centru za lijedenje. Nijedno se NE
lijeCenje ne izvjeStava za trenutnu godinu.
Cl1 1 @ E E E EE E E E B BN B =P o L o NE
Korisnik C je na kontinuiranom lijeGenju, pocevsi u
2 1 ¢oummmm ) prethodnoj godini, nastavljajuéi kroz trenutnu godinu i NE
u sljede¢u godinu. Tri daljnja lijeGenja dogode se
C C3 2 éummnmm tijekom trenutne godine, u istom i u dva razli¢ita centra NE
za lijecenje. Nijedno se lijecenje ne izvjeStava za
C4 3 44EEEEEEERER -| LR R 2 trenutnu godinu. NE
Dl 1 4EEEEEEEEEEEEE = Korisnik D je na lijeenju od prethodne godine, nije NE
zapoceo nikakva lijeCenja tijekom trenutne godine, ima
D énmumnm lijecenje koje pocinje u sljedecoj godini, u istom ili
D2 bilo koji - drugom centru za lijecenje. Nijedno se lijecenje ne NE
izvjestava za trenutnu godinu.
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epizoda izvijestiti
.. IV centar za prethodna . . . . o .
korisnik lijeCenja/ e v . . trenutna godina sljede¢a godina opis situacije EUDA
. lije¢enje godina
aktivnost
Korisnik E pocinje lijeCenje prvi put ikad tijekom trenutne godine.
E El 1 (e— ot = posinje Jetenie prvi put Fac pene s DA
Lijecenje se izvjeStava za trenutnu godinu kao prvo lijecenje ikad.
1 Korisnik F zapocinje lijeGenje prvi put ikad tijekom trenutne godine. DA
F F1 — Lijecenje se nastavlja u sljedecoj godini. Lijecenje je zabiljezeno u
trenutnoj godini kao prvo lijecenje ikad.
2
Gl _ Korisnik G zapo€inje lije¢enje prvi put tijekom trenutne godine, ima DA
Inaknadna lijecenja tijekom trenutne godine, unutar istih i drugih centara za
G lijecenje. Samo G1, prvo lijeCenje u trenutnoj godini je zabiljezeno kao prvo
lijecenje ikad.
G2 2 4EEEEEpEREEEENE R NE
G3 3 ¢GEEEEENNEREENEEE N NE
HI1 1 ‘ e » Korisnik H ima lije¢enje u prethodnoj godini koje je prekinuto NE
H zavr$etkom lijeGenja. Novo lijeCenje zapocinje tijekom trenutne godine,
H2 Bilo koji — u istom ili drugom centru za lijecenje i produzuje se u sljedecoj godini. DA
Lijecenje u trenutnoj godini se biljezi kao prethodno lijecenje.
11 2 Al 4 NE
Korisnik T ima lijeCenje u prethodnoj godini koje je prekinuto krajem
_ lijecenja. Novo lijeCenje zapocinje u trenutnoj godini u istom centru za
lijeCenje. Drugo lijeenje zapocinje u trenutnoj godini u drugom centru DA
I 12 2 za lijeCenje. LijeCenje 12 se izvjeStava na temelju toga §to je prvo
lijeCenje tijekom godine. Lijecenje 12 se izvjeStava kao prethodno
lijeCenje.
13 3 NE

SELEEEE SECETED:
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epizoda

izvijestiti

korisnik lijecenja/ cﬁl.let;l:nz.z pl;:(:g?:ana trenutna godina sljedeca godina opis situacije EUDA
aktivnost ) J
J1 1 S Korisnik J je zapoceo lijeGenje prethodne godine, a to lijeenje se NE
nastavilo u tekucoj godini. Naknadno je tijekom tekuce godine u istom
J centru zapocelo novo lijecenje. Budu¢i da je prvo lijecenje formalno
12 1 zavr$eno, lijeCenje zapoceto tijekom tekuce godine biljezi se kao DA

G—F

prethodno lijecenje.
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