3 Kezelés

A kezelési igény indikator

(Treatment Demand Indicator — TDI)
Egységes protokol 2.0

14.03.2000

Magyar nyelvi lektoralas: Dr. Veress Katalin



Il A kezelésigény indikator (TDI) egységes protokol

Koordinator

Roland SIMON, IFT, Németorszag
Tim PFEIFFER, IFT, Németorszag

EMCDDA Koordinator

Richard HARTNOLL
Julian VICENTE

Pompidou-csoport Koordinator

Christopher LUCKETT, f6osztalyvezet6, Pompidou Csoport, Eurépa Tanacs, Strallbourg
Michael STAUFFACHER, tanacsado, Zirich

Iranyitébizottsag

Michael DONMALL, Kabitoszeres Visszaéléseket Kutaté Egység, Manchester, Anglia
Anna KOKKEVI, Egyetemi Mental-Egészségugyi Kutatointézet, Athén, Gérdgorszag
Anton W. OUWEHAND, IVZ/IVV, Utrecht, Hollandia

Jelen protokol kidolgozasaban az alabbi szakértdk vettek részt:
EU-tagallamok

Ana ALVAREZ, Junta de Castilla y Leon, Spanyolorszag

Patsy BAILEY, Statisztikai részleg 2D, Skipton House, Anglia

Luc BILS, CCAD, Belgium

Jean-Michel COSTES, OFDT, Franciaorszag

Lene HAASTRUP, Nemzeti Egészségligyi Bizottsag, Dania

Roger HOLMBERG, Nemzeti Egészséguigyi és Népjoléti Bizottsag, Svédorszag
Patrick LEURQUIN, Louis Pasteur Kézegészségugyi Kutato Intézet (IPH), Belgium
Paula MARQUES, SPTT, Portugalia

Giovanni NICOLETTI, Egészségugyi Minisztérium, Olaszorszag

Mary O’BRIEN, Egészségligyi Kutatasi Bizottsag, irorszag

Alain ORIGER, Egészségligyi Minisztérium, Luxemburg

Christophe PALLE, OFDT, Franciaorszag

Airi PARTANEN, Stakes, Finnorszag

Vera SEGRAEUS, Nemzeti Intézményi Ellatas Bizottsag, Svédorszag

Alfred UHL, LBI Fligg&ségkutatas, Ausztria

Mark VANDERVEKEN, CTB-ODB, Belgium

Ari VIRTANEN, Szocialis és Egészségugyi-ellatasi Kutaté Kézpont, Finnorszag

KKE orszagok

llona ADAMAITE, Lettorszag
Jan SEJDA, Cseh Koztarsasag
Reet MALBE, Esztorszag
Katalin VERESS, Magyarorszag



A kezelésigény indikator (TDI) egységes protokol/ Pfeiffer - lekt.Veress K. 05/10/2006 Il

Tartalomjegyzék
=10 157 o TR Vv
B =1 S Y/ =4 = o TR 1
1.1 KEZELES MONITOROZAS EPIDEMIOLOGIAI CELBOL ...t 1
1.2 A KEZELESI IGENYEK DOKUMENTALASAROL SZOLO EUROPAI SZABVANY KIDOLGOZASA ........... 1
A Pompidou Csoport (PG) Protokol, mint az elsé eurdpai szabvany .................cccccc....... 1
Korabbi tanulmanyok és el6z86 EMCDDA profektekK............coouuuieeeeeiueeeiieiiiieiiiiiiieeeaaaaa, 3
2 APG/EMCDDA KEZELESI IGENY INDIKATORA (TDI) c..cccevevueemrerrceeressesnnaeas 5
D I N B ] o] = I 1 TR 5
2.2 ATDI KIDOLGOZASA: A TETELEK KIVALASZTASA . ..ottt 5
2.3 ATDI ES ANEMZETI MONITOROZO RENDSZEREK......ueuteeatee e eee e e e e eaeeaeenn 6
2.4 ADATTOVABBITAS A NEMZETI RENDSZEREKBOL, ATVETELUK A TDI RENDSZERBE ....c.vevnven.... 6
3 DEFINICIOK ES MODSZERTANI IRANYELVEK ......ooeoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseneesnsans 11
3.1 DEFINICIOK 11
Mely ,eseteket” tartoznak a TDI rendSZerbe 2 ............oouuuueeieeiiiieeiiiiiieeeeeeeeiiiaa e, 12
Mi @ JKEZBIBS? ... 14
A kezelBhelyek mely tipusa itartoznak ide? .................ccoveeeuuueeeeeeiiiiiieiee e 15
Mikor KezdBIK @ JKEZEIBS? ... 17
Mi @Z JISE KOZEBIBS"? ...t 18
Mely kabitoszereket” Kell tUKIOZNI?..............uvuueeeeeeeieeeeee ettt 19
Mit jelent a ,kabitdsSzer -haSznalat™? .................ceeeeeeiieeeeeee ettt 21
3.2 A DUPLA NYILVANTARTAS KIVEDESE ... ceteetee et e e e e e e et e e e e e e e eeens 22
3.3 AZ ADATOK MINOSEGELLENORZESE A FOLYAMAT EGESZEBEN ... .cuuveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
3.4 ETIKAI KERDESEK .. .teenteetee ettt et e et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aenns 24
3.5 A KEZELESI IGENY INDIKATOR - TDI TETELEK TORZSLISTAJA ...cneeeeeee e 26
A kezelési kontaktusra vonatkozo @QatOK..........coeee e 26
Szocio-demografiai INFOrMACIOK.............ccceee ittt 28
A hasznalt kabitészerekkel kapcsolatos informaciok ............ccceeeeeeeeeeeeeeeniiiieseeaaeeennnnn, 31
4 ATTERES A PG PROTOKOLROL A TDI-RE .....eeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseneseeseneenenns 35

5 BIBLIOGRAFIA........ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseessseessssessssessssessasessssssssnesssnssssnsssssessssessns 39



Y A kezelésigény indikator (TDI) egységes protokol

Roviditések

CCAD Comité de Concertation sur I'Alcool et les autres Drogues de la Communauté francaise de
Belgique — a belga monitorozé rendszer (francia anyanyelv(i kozosség)

CEEC Central and Eastern European Countries — K6zép- és kelet eurdpai orszagok

DGPNSD Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Spanyolorszag

DMD Drug Misuse Database — Kabitdszeres visszaélés adatbazis, Egyesiilt Kirdlysag

DSM Diagnostic and Statistic Manual — Diagnosztikai és statisztikai kézikonyv

DTRS Drug Treatment Reporting System — Kabitdszerkezelés jelentSrendszer, irorszag

EBIS Németorszagi, jarébeteg ellatasra alapuldé dokumentacids rendszer

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — A Kabitoszereket és
Kabitészerfliggéséget Monitorozé Eurdpai Kézpont

ICD International Classification of Diseases — Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa

IFT Institut fir Therapieforschung — Terapias Kutaté Intézet, Miinchen

ISCED International Standard Classification of Education — Kdzoktatas Nemzetk6zi Egységes
Klasszifikacidja

IUS Dan kabitészer nyilvantartas

IVV A LADIS - Fligg6ségek Kezelésével, Gondozasaval kapcsolatos Informacidés Rendszert
fenntarté Szervezet, IVZ osztaly, Hollandia

\V4 Intézményi kezelés - informacids rendszer, Hollandia

KE.TH.E.A. Gordgorszagi kezelési szolgalat Athénban és kérnyékén

LADIS Kezelés alatt allo kabitdészerhasznaldk adatait gy(ijté orszagos rendszer, Hollandia

LBI Ludwig Boltzmann Intézet, Ausztria

NFP National Focal Point — Nemzeti drogmonitorozasi kdzpont; mindazon intézmények és
orszagos fennhatésagu szervek, amelyek a REITOX-halozatot alkotjak

NHS National Health Service — Nemzeti Egészségligyi Szolgalat, Egyesiilt Kiralysag

OFDT Kabitészereket és Kabitoszerfliggéséget Monitorozé Kézpont, Franciaorszag

PG Az Eurépa Tanacs Pompidou Csoportja

REITOX Reseau Europeen d’Information sur les drogues et les Toxicomanies, az EMCDDA

kapcsolattartd nemzeti drogmonitorozasi kdzpontjainak halézata
RELIS-LINDDA  Luxembourgish Information Network on Drugs and Drug Addiction — Luxemburgi
Kabitdszeres- és Kabitdszerfliggéségi Informacios Halozat

SEDOS A fekvébeteg ellatas dokumentacids rendszere, Németorszag

SEIT Kabitdszeres visszaélések allami informacids rendszere, Spanyolorszag

S.P.T.T. Servigo de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia — Portugalia egészségugyi és
kabitoszerfliggéséget szakositottan kezel6 szolgalata

STAKES Nemzeti Népjoléti- és Egészségligyi Kutatd- és Fejleszté Kézpont, Finnorszag

TDI Treatment Demand Indicator — Kezelési igény indikator

VAD Belga monitorozé rendszer (Flandria)



A kezelésigény indikator (TDI) egységes protokol/ Pfeiffer - lekt.Veress K. 05/10/2006 \Y

Eloszo

A Kabitészereket és Kabitdszer-fliggéséget Monitorozd Eurdpai Kézpontot 1993-ban hoztak
létre azzal a céllal, hogy az Eurdpai Unid tagallamai, az Eurdpa Parlament, valamint az
Eurdpai Bizottsag szamara megbizhatd, egyben dsszehasonlithatd informacidkat nyujtson a
kabitdszerekrél, illetve a velik kapcsolatos témakdrokrél. Bar sokiranyd munka folyt ezen a
terlleten mar a Kézpont létrehozasa el6tt is, a kabitdoszerekre és kabitdszer-hasznaldkra,
valamint a keresletcsokkentési tevékenységre vonatkozo adatgyljtés eszkdzei és modszerei
csak nehezen voltak dsszehasonlithatéak.

Az eltelt id6ben az EMCDDA, nemzeti partnereivel egyltt, jelentds eréfeszitéseket tett a
hianyossagok leklzdésére a kutatas, illetve az adatgy(ljtés tobb teriletén. A munka az
utdbbi néhany esztend6 folyaman szamottevéen haladt, kiiléndsen a kezelés-monitorozas
terén. Az Eurépa Tanacs Pompidou Csoportja (PG) altal elvégzett sokrétli munka, valamint
az egyes orszagok szakértdinek szamottev®é hozzajarulasaval szamos projekt valésult meg,
megcélozva egy, a kabitdszer-hasznaldk kezelésére vonatkozé, egységes eurdpai protokol
kialakitasat. Ez az 6sszegzés (szabvanyleiras) e bizonyos Kezelési igény indikator (TDI)
protokol szélesebb kdzdnség elé kerlld elsd valtozata. Alapul szolgal az EMCDDA, illetve
nemzeti kapcsolattarté pontjai (a nemzeti drogmonitorozasi kézpontok) kdzotti
harmonizaciés folyamatnak azzal a céllal, hogy a kezelésekkel kapcsolatos, a kilénb6z6
orszagokbol az EMCDDA adatbazisaba és jelentéseihez tovabbitott adatok jobban
Osszehasonlithatéak legyenek. A listaban szerepl6 tételek az informacios sziikségleteket, az
adatok jelent6és szamu az adott orszagon bellli hozzaférhetéségét, megbizhatdésagat, és
mindenekelbtt - dsszehasonlithatdosagukat szem elétt tartva lettek kivalogatva.

Szinte valamennyi EU-tagallam szakért6i bekapcsolédtak mar a munkaba, és a koévetkezd
fazisok soran varhatdé az egyre kiterjedtebb harmonizaciés tevékenység, valamint a
feladatok nemzeti szint(i megvalésitasa. A Pompidou Csoport készitette elé a TDI rendszert,
amely immar a PG, valamint az EMCDDA kdz6s szabvanyava valt, és a kdvetkezd néhany
év folyaman fokozatosan kivaltja majd a PG Definitiv Protokoljat. Annak érdekében, hogy
kénnyebbé tegyuk az atallast erre az Uj protokolra, mellékeljik a PG protokolrdl a TDI-re
valo atallas konvertalasi szabalyait. A TDI emellett athidalja a PG altal szervezett, szamos
europai nagyvaros részvételével folytatott vizsgalat (Multi-City-Study), valamint az EMCDDA
munkaja alapjaul szolgalé nemzeti szint kozoétti tavolsagot is. lly médon fokozhatdk az
egyuttmikodés elbényei, és az egyes csoportok profitalhatnak egymas ismereteibdl is, pl. a
prevalencia (gyakorisag) becslése tekintetében.

A TDI képezi mindazon harmonizaciés tevékenységek alapjat, amelyek az EMCDDA
munkatervének részei. Bizonyos id8szak elteltével a folyamatot, a hozza kapcsolédd uj
tapasztalatokkal egyutt kiértékeljik és — amennyiben szilkséges — a protokolt médositjuk,
kiegészitjuk. Minthogy a kabitészer-hasznalat, a kabitdészer-hasznaldk, illetve a kezelések
maguk is allanddéan valtoznak, e jelen fazis nem a végsé lesz. A protokolt sziikség esetén
Otévente felllvizsgaljuk és javitjuk. Ez az 6t éves id6szak arra is lehetéséget ad, hogy
kialakuljon az adatgydjtés rutinszerii médszere. Masfelél, Iévén nem tul hosszu periddus,
varhatéan nem okoz majd akkora késedelmet , hogy a valds korilményekben bekdvetkezett
valtozasok ne tikr6z6dhessenek a TDI-rendszerben is.

Igyekeztiink ezt a kiadvanyt kis terjedelmivé, igy kdnnyen hasznalhatéva tenni, ezért csak a
TDI-rendszer leglényegesebb elemeit tartalmazza, igy példaul a tételek torzslistajat, illetve
az alapvet6 definicidkat. Kilon adjuk ki a teljesebb technikai mellékletet.

Roland Simon
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1 Bevezeto

1.1 A kezelések epidemiolégiai célu monitorozasa

A kezelést monitorozd rendszerek jelentik a kabitdszer epidemioldgia, illetve a
keresletcsokkentés egyik informacio-forrasat. Ezek a rendszerek értékes informaciokat
biztositanak a kabitdszer-hasznalat, mint jelenség mértékérdl és jellegzetességeirdl,
valamint a foganatositott ellenintézkedésekrél. Az adatok korlatozott anyagi eréforrasok
esetén is gyljthet6k a kezeléssel foglalkozoé szolgalatok keretein belil, mivel a kezelt
személyekre vonatkozd informaciok viszonylag kénnyen hozzaférheték, és azokat a
kezelShelyek egyébként is gyljtik. Ez az informacid elfogadhatdé minéségil, hiszen a
megfelel6 kérdbiveket szakérték — szocialis gondozok, terapeutak — téltik ki. A kezelés alatt
allé kabitészer-hasznaldkra vonatkozd adatok mar most is rendelkezésre allnak az Eurdpai
Unié sok orszagaban, valamint néhany Kozép- és kelet eurdpai orszagban is. Egyes
kezelésmonitorozé rendszerek mar tobb, mint masfél évtizede léteznek, és akar az adott
orszag szakosodott jarébeteg kezeldé kézpontjainak 40% - 100%-at is lefedik. Az EMCDDA
Kezelési igény indikatora (a tovabbiakban TDI, az angol eredeti Treatment Demand
Indicator-bdl) fontos szerepet jatszik az 6t epidemioldgiai kulcsindikator kozott. Ezek
biztositjiak a kabitészer-hasznalat, illetve kdvetkezményei O6sszehasonlithatsagat az EU-
tagallamaiban. A TDI egyike annak az 6t jarvanylgyi kulcsindikatornak, amelyek atfogéan
mutatjdk be a kabitészer-hasznalata helyzetét a EU-tagallamokban, valamint az etéren
érvényesilé tendenciakat. Ezek a indikatorok tikrozik - az EMCDDA és partnerei altal
meghatarozott modon tlkrozik a kabitészer-hasznalat gyakorisagat (elterjedtségét), azaz
prevalencigjat (1. ,a problematikus kabitészer-hasznalati prevalencia becslése nemzeti
szinten”, illetve 2. ,lakossagi felmérések”), tovabba az egészségligyi kbvetkezményeket (3.
.kabitdészerekkel kapcsolatos fert6z6 betegségek”, 4. ,kabitdszerekkel kapcsolatos
halalesetek”, és 5. a ,TDI”) (Hartnoll, 1998). E kulcsindikatorok bevezetése javitani fogja az
adatok  Osszehasonlithatosagat és minéségét a meghatarozasok, maodszerek,
informacioforrasok kdzvetitésén, valamint az adatkezelési eljarasok elemzésén keresztil. A
megvaldsitas valdszinlileg hosszabb id6ét vesz majd igénybe, ami alatt az indikatorok
Osszevethetdsége fokozatosan javulhat.

1.2 A kezelési igény dokumentalasat szolgalé eurépai szabvany kidolgozasa

A Pompidou Csoport Protokol (PG Definitiv Protokol), mint az elsé eurdépai szabvany

Az els6, paneuropai kezelési jelentérendszerekre vonatkozd protokol célja az volt, hogy
egységes modszertant biztositson a kezelési szolgalatokkal kapcsolatba kertilt kabitoszer-
hasznalokat jellemzé adatok gyijtéséhez és jelentéséhez a szakmabeliek, illetve a kutatok
szamara (Stauffacher & Kokkevi, 1999). Ennek eredményeképpen egyszeriibbé valt a
kildnb6zd kezelést nyljtd szolgalatok, varosok és orszagok adatainak dsszehasonlitasa. A
protokol végsé verzidjanak kidolgozasahoz vezetd legfébb lépések az 1991-ben Dublinban
és Londonban végrehajtott prébavizsgalat (pilot), a tizenegy varos részvételével lezajlott
fejlesztési projekt, valamint a szakért6i csoport megbeszélései voltak, amelyeken sikertilt
megallapodni az egységes definicidkrél, a modell kérddiven szerepldé alapadatok korérél,
illetve az adatgydjtési eljarasokrél. A protokolt 1994-ben véglegesitették (Hartnoll, 1994).

A PG protokol egyre tdbb nyugat-, valamint kelet-eurdpai nagyvarosban kerilt bevezetésre.
Tdbb, mint hasz varos és szamos nemzeti rendszer alkalmazza ezt a protokolt részben (pl. a
Cseh Koztarsasagban, Daniaban, Belgiumban), vagy telies egészében (pl. irorszagban,
Gorogorszagban). 1997 folyaman 23 orszag szolgaltatott kezelési igényre vonatkozé
adatokat, amelyeket a projekt zardjelentésében gydjtéttek, elemeztek és foglaltak dssze
(Stauffacher, 1999).

A PG el6segitette a kezelési jelentd-rendszerek kifejlesztését Kozép- és Kelet Eurdpa tobb
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varosaban. Egy Uj PG projekt részeként ezeket a csak egyes varosok jelentésén alapuld
rendszereket a j6v8ben tovabbfejlesztik orszagos szintlire. Egy tovabbi, folyamatban levé uj
projekt egy ‘kezelési zaréjelentés’ formanyomtatvany megszerkesztésén dolgozik, amely
majd csatolhaté a mar meglévé kezelési igény informaciéhoz.
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Korabbi vizsgalatok és el6z6 EMCDDA projektek

Az utébbi években a TDI kidolgozasahoz alapvetéen harom tényezd jarult hozza: a PG altal
elvégzett fejlesztd munka, az orszagok tapasztalatai, illetve az EMCDDA altal végrehaijtott
projektek sorozata (lasd még Simon et al., 1999).

A fent emlitett PG Definitiv Protokol (Hartnoll, 1994) kifejlesztése mellett a PG egy tovabbi
fontos |épése a minéségellenérzés rendszerének kidolgozasa volt. Ez a PG protokol tobb
tételével kapcsolatosan a ‘hianyzé értékek’-re, illetve az ’inkonzisztenciak’ kiiktatasara
vonatkozé az eljarast foglalta magaban (Kokkevi, 1997). Néhany nemzeti rendszert (pl.
Németorszagban, Hollandidban és Spanyolorszagban) a PG protokoltél fliggetlenil
fejlesztettek ki, igy amikor a PG Protokol hasznalata elkezd6dott, ezen orszagok mar
meglehetésen hosszi multra tekinthettek vissza (Simon & Hoch, 1999; Ouwehand & van
Alem, 1999; Alvarez-Requejo et al., 1999; Donmall, 1999). A TDI protokol mar csak ezért
sem lehetett a PG protokol egyszerii masolata. A PG protokol mégis alapveté referencia,
vitaindité anyag, illetve a fejlesztés kiindulépontja volt. A kildnb6z6é eurdpai orszagok
nemzeti, vagy kvazi-nemzeti rendszereibdl nyert tapasztalatokat szintén figyelembe vettik.

Az EMCDDA, szoros egyuttmikédésben valamennyi EU-tagallam szakértdivel, a fenti
alapokbdl kiindulva allitotta O0ssze az elsd altalanos tétel-listat, amely sziikségesnek,
hasznosnak, illetve elégségesnek bizonyult: a) az EU-ban a kabitészer problémakkal kezelt
személyek jellemzdinek, valamint b) a szakterlileten utébb bevezetett fejlesztéseknek a
leirasara (Simon & Tauscher, 1997). Kiilon vizsgalatok foglalkoztak a definicidkkal, valamint
a tételek mddszertani aspektusaival, 6ssz-eurdpai, és nemzeti szinten egyarant. Feltétlendl
megemlitend® az egyes esetek dupla nyilvantartasanak elkerllését célzé, egyben — a kezelt
személyek személyiségi jogait, illetve az adatvédelmi kovetelményeket is kielégitd
eljarasokat ajanld vizsgalat (Origer, 1996). A Simon és Pfeiffer (1998) altal készitett
megvaldsithatésagi tanulmany (feasibility study) attekintést nyujtott a kezelés(i igény )
monitorozasanak fejlettségi allapotarél az EU-tagallamaiban, ezen kivil alapul szolgal az
indikator harmonizaciéjahoz. A tételek k6zés EMCDDA/PG torzslistajat végul 1999-ben a
PG és az EMCDDA szakért8i egytittesen véglegesitették (Pfeiffer & Simon, 1999).

A metodolégiai megfontolasokra dsszpontositd tovabbi részletek a kiilon kiadasu technikai
mellékletben olvashatok.
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2 A PG/EMCDDA Kezelési Igény Indikatora (TDI)

2.1 ATDIcélja

Az EMCDDA altal koordinalt adatgyljtések alapjaul szolgalé kezelési igény indikator, célja
az, hogy Osszehasonlithatdé, megbizhatd, illetve anonim informaciét biztositson az EU-
tagallamokban kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe Kkerilt személyek szamarél és
jellemzéirél. A problematikus kabitdszer-hasznalat gyakorisagara, a hasznalati mintakra
(injekcidos hasznalat, tobbfajta drog egylttes hasznalata, stb) vonatkoz6, és a hasznaldk
leirasat szolgalé (profil) informaciok nagy segitséget jelenthetnek az igénybevett ellatasi
formak feltérképezésében, a koltségigények felmérésében, valamint a kabitészer-
hasznaloknak szant ellatas tervezésében és értékelésében. Ez az informacid a
problematikus kabitdszer-hasznalat trendjeire nézve is jelzésértékli, és a problematikus
kabitdszer-hasznalat prevalenciajanak tovabbi, részletesebb értékelését is lehetévé teszi
(Hartnoll, 1998).

Ennek a protokolnak az a célja, hogy meghatarozzon egy minimalis adatkészletet (a TDI
alaptételek torzslistajat), amelyet mindegyik nemzeti kezelés-monitorozé rendszer képes
lesz felvenni minden egyes kezelt személyrdl. A nemzeti szabvanyok a kdvetkezd években
Iépésrél-lépésre ez alapjan kerilnek harmonizalasra, ezaltal elvezetve az eurdpai szinten
Osszehasonlithatd adatokhoz. Ez segiti majd a nemzeti egészségugyi rendszerek javitasat
és tovabbfejlesztését azaltal, hogy képes lesz a tapasztalatok szélesebb kérének figyelembe
vételére. Ugyanakkor adaptalja is 6ket a ndvekvé eurdpai perspektiva szerint valtozo
igényekhez.

A TDI tételei a szikséges informaciok tekintetében a legkisebb k6zds nevezének
szamitanak, a nemzeti rendszerek szabadon gydjthetnek barmely egyéb informaciot is,
amelyet idevagdénak, vagy nemzeti szinten fontosnak tartanak. A jelen protokolban talalhato
tételeket nem feltétlendl kell ugyanabban a formaban, pontosan ugyanazokat a kategériakat
hasznalva gyl(jteni, mint ahogyan azt a protokol meghatarozza. Viszont minden tagallamnak
képesnek kell lennie a torzslista szerinti adatok kinyerésére (is) nemzeti adatkészletébdl,
hogy azokat az EMCDDA-nak tovabbitani lehessen eurdpai célokra. Precizen részletezett
eljarasra van sziikség nemzeti szinten ahhoz, hogy vilagos legyen az ilyetén feldolgozas és
az adatok atalakitasanak mikéntje (lasd késdébb).

A TDI torzslista nem egy felhasznalasra kész tételkészlet. A listazott tételek legfébb célja,
hogy keretet adjanak minimalis egységesitett informacié gyljtéséhez. Ettél flggetlendil
egynémely tételt adott, alapformajaban is lehetséges hasznalni egy Uj kezelés-monitorozo
rendszer kialakitasanal, avagy meglév®é rendszerek felljitasanal/felllvizsgalatanal. Megint
mas TDI tételeket a nemzeti korilményekhez kell igazitani Ugy, hogy az egyes tételek
atalakitasara vonatkozé leirasok kozértheté meghatarozasokat tartalmazzanak.

2.2 A TDI kifejlesztése: A tételek kivalasztasa

Az egyes tételek relevanciajan tul a legfontosabb szempont a kulcsinformaciék adott
pillanatbeli és/vagy jovébeni rendelkezésre allasa a meglévé monitorozé rendszereken bellil.
Azt a gyakorlatias megkozelitést tettiik magunkéva, amelyben egy adott tétel torzslistara
kerllésében az volt a meghatarozé, hogy ’rendelkezésre allt’-e vagy sem. A tételek sorat a
joévBben tovabb lehet finomitani, béviteni, de e folyamat legelején - a tapasztalatok igazoltak
-, a tételek kérének korlatozasa indokolt annak érdekében, hogy a leheté legtdbb orszagban
sikeres lehessen maganak a rendszernek a bevezetése.

A TDI kiindulopontjanak a PG protokolban mar szerepl6 eurdpai torzslistat, illetve a nemzeti
monitorozé rendszerekben hasznalt kilonféle tétellistakat tekintettiik. Osszességében véve
tébb, mint 50 kilénb6zd tételt vitattunk meg a fejlesztés ezen fazisaban. A nemzeti
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szakértbk és az EMCDDA képvisel6i, illetve a PG szakért6inek vitait és a kivalasztas
folyamatat kdvetbéen alakult ki a 20 tételt tartalmazé torzslista. Azokat a tételeket sz(irtik ki,
amelyek nem alltak rendelkezésre a részvevd orszagok nemzeti rendszereinek tébb mint
50%-aban. A véglegesitett torzs(tétel)lista harom kulénboz6 terlletet fed le:

o A kezelésbe (kezel6rendszerrel valé kapcsolatba) kerilést indikalé adatok
e Szocio-demografiai informaciok
¢ A hasznalt kabitoszerekre vonatkozo informaciok

A tovabbi, relevans, mégis vagy az orszagok tdbbségében jelenleg nem elérhetd, vagy a
nemzeti rendszerekbdl az eurdpai rendszerbe vald atvaltaskor potencialisan problémakat
okozé tételeket egy ,kivansag listara” vettik fel, amely megtalalhato jelen protokol technikai
mellékletében. Ezek a tételek ez id6 szerint nem képezik a TDI protokol részét, de a jovbbeli
bévitést célzd6 megbeszélések, a fejlesztések szempontjabdl relevansnak tekintendék.

2.3. A TDI és a nemzeti monitorozo rendszerek

A kozods torzslista kifejlesztése elbtti egyik legfontosabb feladat az volt, hogy tisztazzuk és
megeértsiik a monitorozé rendszerek targyanak(az altaluk lefedett témakordk) kiilbnbdzd
meghatarozasait, illetve a rendszert alkotd targyak, témak kezelésének modszereit. Ez a
fogalmak tisztazasat célzo, dsszességében 'megértési’ folyamat alapveté fontossagu volt a
kabitoszer-kezelési adatok értelmezésében és a kilonbd6zé orszagok adatainak
Odsszehasonlitdsahoz.

Szamos nemzeti monitorozoé rendszer olyan tovabbi (tébblet) informacioét is hasznal, amelyet
a TDI nem tikr6éz. Minden orszag szamara fennall a teljesebb kord, vagy konkrétabb
(szliken specifikus) adatok gyUijtésének lehetésége, amennyiben emellett képes a TDI
tételekben szereplé adatok szolgaltatasara. Az orszagok egy-egy tételre nézve tetszésik
szerinti szamban alkalmazhatnak kategdriakat, ez esetben is feltétel azonban, hogy azoknak
konvertalhatéaknak kell lennilik az eurépai egységes kategoriakra. Szikségessé valik egy
megbizhaté modszer kialakitdasa mindezen térzsadatok rutinszer(i kivonasara az egyes
nemzeti forrasokbdl. A csak helyi, vagy nemzeti szervezeti célokhoz igazodd tételeket
(kezeld kézpont kdédszama, kezelt kddja, stb.) nem targyaljuk ehely(tt.

Egy nemzeti kezelés-monitorozé rendszer beinditasanak gyakorlati konkrétumait nem all
modunkban e helyen targyalni. Technikailag egy ilyen rendszer alapulhat
formanyomtatvanyok, kartotékok kitoltésén, napjainkban azonban sokkal valésziniibb az
elektronikus adatfeldolgozast hasznalé megoldas. A gyakorlati megvaldsitas milyensége az
adminisztrativ elvarasoknak, a személyzet technikai felkészlltségének, valamint a
finanszirozas rendszerének fliggvénye. Megemlitendd, hogy a jogi korlatozasok a mai napig
Eurdpa-szerte eltérdék, ennek azonban a jév8ben — az adatvédelem eurdpai szabalyozasat
(95/46/EG iranyelv) kovetb6en —, egységesebbé kell valnia. Ez a szabalyozas 1998-ra
bekerilt minden EU tagallam nemzeti joggyakorlataba. Jelen pillanatban még csak néhany
orszag folytat a dupla nyilvantartast effektiven kivédeni képes, egyéni adatokon alapuld
anonim adatgylijtést, az aggregalt adatok felhasznalasa helyett, orszagos, esetleg
regionalis szinten. Kilonféle mddszerek alkalmazhatok a dupla nyilvantartas elkerilésére,
vagy legalabb csdkkentésére. Barmely orszag egyéni helyi térvényhozasi gyakorlata alapjan
az alabb felsorolt kiilénb6z8 lehetéségek kozll valaszthat (lasd a 3.2 fejezetet a 22., illetve a
3.4 fejezetet a 24. oldalon).

2.4 Adattovabbitas a nemzeti rendszerekbdl, atvételiikk a TDI rendszerbe

A TDI bizonyos tételeit csak megkdzelitbleg, atmeneti szinten sikerilt definialni, ami azt
jelenti, hogy a nemzeti adatokat erre a szintre kell atalakitani. Ezekben az esetekben nagyon
egyértelmivé valik, hogy a TDI egyelére nem egy ,hasznalatra kész” kérd6iv, hiszen
minden egyes orszagnak kicsit magara kell azt szabnia.
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Példa:

Jo példa lehet erre az ,iskolai oktatas™: Minden orszag sajatos oktatasi rendszerrel
rendelkezik. A TDI éppen ezért az ,alapfoku iskola”, ,k6zépiskola”, illetve ,harmadfoku-
Ifels6foku iskola” kategoriakat hasznalja. Minden orszagnak konvertalnia kell a sajat
oktatasi rendszere szerinti kategoriakat a fenti kategodriaknak megfeleléen, hogy a
kabitészer-hasznaldk iskolazottsagara vonatkozé adatok atadhatoakka valjanak a TDI
rendszerébe. Ehhez az Egységes Nemzetkdzi Oktatasi Klasszifikaciét (International
Standard Classification of Education — ISCED) kell hasznalni. Az ISCED arra is jo
példa, hogy mar meglévé szabvanyok miként segithetik egyes TDI tételek nemzeti
szintl bevezetését, majd olyan informaciokka alakitasukat, amelyek mar nemzetkozi
szinten is 6sszehasonlithatéak.

Tovabbi tételeket, illetve konkrét kérddiveket bemutatd példakat talalhatunk, pl. Hollandia,
Németorszag nemzeti rendszerében, ill. a PG protokolban (lasd a technikai mellékletet).

A TDI bevezetésekor az egyik legfontosabb feladat az &sszes bekért informacio
elérhetéségének kovetkezetes ellenérzése. Emiatt minden orszagnak meg kell hataroznia a
nemzeti ekvivalenciakat, tehat mindazokat a szabalyokat, amelyekkel a nemzeti szinti
adatgy(ijtés informaciét at lehet alakitani TDI tételeknek megfeleléen. Ezek a szabalyok
hivatottak megszabni azt, hogy miként kell az adatokat a nemzeti jelentd-rendszerbél
és/vagy forrasokbdl a TDI-alapu jelentésbe atvezetni, amely ezt kdvetéen az EMCDDA-hoz
kerll. A szabalyok lehet6vé teszik a kilonbdzé alapinformaciok mélyebb értelmezését, igy
segitve a tételek egységesebb kezelését az orszagokban.

Alapvet6 fontossagu, hogy a kezeléssel kapcsolatos adatokat a szarmazasi helylknek és
gyljtési modjuknak megfeleld kontextusban értelmezzik. Amint mar emlitettik, a
definiciokkal kapcsolatosan mindig el6fordulnak értelmezésbeli eltérések (pl. a
részmunkaidés foglalkoztatdas meghatarozasa tekintetében, vagy a ,stabil” kontra ,instabil
életkorilmények” definiciojat illetéen), igy tehat a jovében is figyelembe kell venniink ezeket
az eltéréseket.

Ezen tulmenden a rendelkezésre all6 ellatasok (szolgaltatasok) mennyisége, illetve tipusai,
jellege nyuijt fontos hattér-informacidkat.

1. ABRA Az adatgyiijtés és az informacio-aramlas

EMCDDA
elemzések és
jelentések

AL X

Visszajelzés

Tovabbi tételek Nemzeti

~ elemzések és
jelentések

Nemzeti kezelés monitorozé rendszer
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Az 1. abra illusztralja, hogy a TDI tételek miként agyazédnak be a nemzeti adatgydjtési
folyamatba. Amint itt is lathato, a TDI tételek hasznalata nem kizarélag az EMCDDA céljaira
torténé adatgydjtés szempontjabdl elényds. Felhasznalhatok ezen kivil nemzeti szinti
elemzések és jelentések készitésére is. A ,konverzié” ovalisa jelzi, hogy az informacidk
gylijtése lehetséges nem szabvanyos formatumban is, de azt is, hogy a nem szabvanyos
formatum tovabbi, egyértelm(i szabalyok alapjan térténd adatfeldolgozas (-atalakitas) kell
kovesse, az adatok EMCDDA felé térténé tovabbitasat megel6zéen.

Sok orszagban a TDI tételek az orszagban gydjtétt dsszes informacionak csak kisebb részét
képezik. Figyelembe véve azt, hogy a TDI tételek javarészt a nemzeti célokra szikséges,
leginkabb alapszint( informacién baziroznak, e tételek bevezetése nem okozhat komolyabb
problémat. Az EMCDDA, illetve a nemzeti rendszerek kozoétti folyamatos visszacsatolas
“teszi az i-re a pontot’, biztositva az allandd értékelést, értelmezést és a moddszerek
tovabbfejlesztését.
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3 Definiciok és médszertani iranyelvek

3.1 Definiciok

Ez a fejezet tartalmazza a legfontosabb szakkifejezések meghatarozasait (definicidit),
emellett utmutatast nyujt az adatok gydjtéséhez, feldolgozasahoz, valamint tovabbitasahoz
az EU szint felé. Annak érdekében, hogy a TDI- és PG protokolok kompatibilitasat
fenntarthassuk, vagy akar névelhessik, a PG protokolban szereplé megfogalmazasokat
alkalmaztuk a lehet6 legtébb helyen (Hartnoll, 1994).

Egyetlen ‘eset-definicié’-n alapulva, (amely mar dnmagaban szamos magyarazatra szorulé
szakkifejezést artalmazhat), nehézségekbe (tkdzne a mddszertani szempontok és
meghatarozasok megfelelé sorrendben valé bemutatasa. A 2. abra azt foglalja 6ssze, hogy
az alap ‘eset-definicid’ kilonb6z8é elemeinek meghatarozasai hol talalhatok a szévegben.
Mindezen kérdéseket, és még néhany tovabbi szempontot a kdvetkez6 fejezet megfelel
részei targyaljak.

2. ABRA Modszertani aspektusok 6sszefoglaléja

Mely ,kabitdszerek” tartoznak ide ? (17. 0.) I

Mit jelent a ,kabitdszerhasznalat™? (19. 0.)

Mely “eset’-ek tartoznak ide? (10. 0.) Mi a kezelés™ (p.12)

4 K
Az ,alap-eset” az a személy, akinek kébitgszer-hasznélat miatti kezelése egy
kezeldhelyen, a naptari évben — januar 1-e és december 31-e k6zott —, megkezd6dott.
% 4

Mikor ,kezdédik” a ,kezelés”? (15.0.)
Mit jelent az ,els6 kezelés”? (16. 0.)

Mely kezel6helyek tartoznak a rendszerbe? (13.0.)

Az kulcsfontossagu ‘eset-definicié’ az alapja a 2. abran bemutatott szamos, tovabbi
tisztazast igénylé részfogalomnak. A kdvetkezd fejezet pontosan ezekkel a részletekkel
foglalkozik, a TDI-rendszerben alkalmazand6 definiciokat sorolja fel. Emellett olyan
kiegészitésekkel is szolgal, amelyek célja, hogy az olvas6é szamara lehetévé tegye az egyes
definicidk erényeinek, illetve korlatainak részletesebb megismerését.
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Mely ,eset”-eket kell a rendszerbe beiktatni, ill. Kik lesznek a TDI rendszer
alanyai/,,alap-eset”-ei ?

Definicio

A kezelési igény jelentések céljara az alapeset az a személy, akinek kabitészer-hasznalat
miatti kezelése egy kezelbhelyen, az adott naptari évben — januar 1-e és december 31-e
kozott —, megkezd6dott.

Modszertani kiegészitések

Amennyiben egy személy egynél tobb alkalommal kezd kezelést egy adott év folyaman,
ugyanabban a kezeld intézményben, vagy barmely mas kezel6helyen, akkor kizarélag az
adott év utols6é kezelése szamit. Ha egy személy barmely el6z6 évben megkezdett
kezelését folytatja, akkor 6t nem szamoljuk ujra. Itt meril fel az a sziikségszeriiség, hogy
ugyanazt a személyt ne vegylk ujélag nyilvantartasba (,dupla nyilvantartas™). A dupla
nyilvantartas problémait, illetve elkeriilésének néhany alapveté megkozelitési modjat a 3.2.
fejezet targyalja.

A 3. abran lathaté egy tablazatos Osszefoglalé arrdl, hogy mely ,eset’-ek tartoznak a
rendszerbe, és melyek nem (a médositott abra forrasa: Stauffacher, 1999):

/A TDI metodika megkdzelitésében - adott ,kezelt” (személy) ,kezelés™i folyamata a
kezelbhely(ek)en torténd (ujra)jelentkezésé(ei)tél fliggben kezelési ,epizéd(ok)’-ra bomlik
(beszuras a lektortdl)/.

3. ABRA A kezelés igény ,.eset-definicio”-ja a TDI és PG metodolégianak megfeleléen

Kezelt | Kezelési | Kezelb
(személy) | epizod | intézmény El6z6 év Adott jelentési ev Kévetkezé év
A A1 1 GEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE RN
A A2 2 ITEETY S
A A3 2 S———
A A4 3 ¢EEEEEEEEEEpEEEEE )
B B1 1 Snnpuse
B B2 1 GEnsmnnnnnmg
C C1 1 ¢ ¢

Az fenti ,eset-definicié”-bdl kiindulva csak az A3-as, illetve C1-es kezelési epizddot kell
jelenteni az adott, jelentett évre vonatkozoan.

o A kezelt: Az Al-es epizdéd az el6z6 évben kezdddott, emiatt tehat nem kell
(ujra)regisztralni a jelentett évre. Az A2-es epizdd akkor volna regisztraland6 és
jelentendd, ha az adott évben nem kerilt volna sor tovabbi kezelésre. Az A3-as epizdd
jelentendd® még akkor is, ha nem csak az A3-as az egyetlen kezelési epizdd, amelyet a
jelentett évben kezdtek el. Mégis ezt kell bejelenteni, hiszen abban az évben ez a
legutébbi epizdd, igy ez jelenti a kezelt személyre vonatkozdan a legfrissebb informaciot.
Mivel az A4-es epizédhoz képest az A3-as epizdd az év folyaman késébb kezdddott, igy
az Ad-es epizdd a kezelt személyre vonatkozéan nem a legfrissebb informaciot képviseli.
Az eset-definicio értelmében tehat az Ad4-est nem, viszont az A3-as epizddot be kell a TDI
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rendszerbe |éptetni.

o B kezelt: A B1-es epizddot nem kell jelenteni, hiszen a kezelt személy a kezelést nem a
jelentéstétel évében kezdte. ,Régi” eset tehat, nem pedig Uj kezelés. A B2-es epizdéd nem
a jelentéstétel évében torténik, emiatt nem keril még tovabbitasra az EMCDDA felé
ebben az adott jelentési évben.

o C kezelt: A C1-es epizddot TDI-nyilvantartasba vessziik, mert a kezelés a jelentéstétel
évében kezdddott. Maga a tény, hogy a kezelés nem fejez8détt be ugyanebben az évben
nincs kihatassal a kezelt személy ezévben megejtend§ regisztraciojara.

Az alap ‘eset-definicio’-hoz kdzvetlenll kapcsolédik az a kérdés, hogy vajon mikor tekinthetd
egy kezelés befejezetinek, illetve mikor kell kezdeményezni egy ujabb (rakovetkezd)
kezelés nyilvantartasba vételét.

Fontos, hogy ne kizardlag az elsd kezelési igényekre vonatkozd informacidkat gydjtsuk,
hanem a folyamatosan kezelésekre jar6 személyek leirasat is (ujbdl) megadjuk, hiszen
elképzelhetd, hogy valtoztak kabitdszer-hasznalati szokasaik, vagy személyes jellemzéik a
két idépont kozott. A legtdbb nemzeti rendszer kdveti ezt a koncepciét. Altalaban véve ,a
kezelés végeé™-t a kezelési kontaktus intenzitasa és minésége, vagy adminisztrativ szabalyok
hatarozzak meg (pl. amennyiben a kezelési folyamat tovabb tart 6 hoénapnal, ugy
automatikusan regisztralasra kerll egy Uj ,epizdéd”). Ezidaig nem létezik egységesitett
szabvany. Minden egyes nemzeti rendszernek meg kell prébalnia egy olyan definiciot adni
az egyéni ,kezelés végé”-re, ami a leheté legegyértelmiibb és legoperativabb,
megfogalmazva azokat a feltételeket, amelyek mellett az ismételten kezelést igényld
személyt ‘Uj eset’-ként (és nem az adott kezelt személy Uj kezelési epizddjaként) kell
nyilvantartasba venni. Mindaddig, amig nem alakul ki egy k6z6s definicid, a nemzeti szinten
nyilvantartott esetek teljes szamat erésen befolyasolni fogjak ezek a szabalyok. A nemzeti
szabalyok egyértelmli megfogalmazasa segiti az altaluk bevitt ,torzitds” mértékének
becslését, ezaltal pedig javitja az adatok 6sszehasonlithatésagat.

Annak érdekében, hogy az egyes orszagok 6sszevethet6ségét optimalis szintre fejlesszlk,
legalabb a kezelési epizdédok elejét, és végét egymashoz hasonlé modon kell viszont
meghataroznunk. Ebben a legnagyobb nehézséget barmely adott egyetlen kezelési epizdd
befejezésének (végpontjanak) meghatarozasa jelenti. Erre nézve eltér6 megkdzelitések
Iéteznek, példaul:

o A kezelést folyamatos, életre szo6lé folyamatnak tekintik, amely soran a személyt
mindvégig ugyanaz a kezel6hely kezeli; ennek megfeleléen csak az elsdé kezelést
dokumentaljak — vagy

e a kezelés monitorozd rendszer szabalyainak megfeleléen valamennyi kezelési epizdd
elére meghatarozott id6észak elteltével befejezédik, amely utan automatikusan
regisztralnak egy ujabb kezelési epizddot.

Az eltér6 megkozelitések kilonbdzé kép kialakulasahoz vezetnek az adatok gydjtése,
elemzése soran.

Ez a probléma szorosan kapcsolddik az esetek dupla nyilvantartasabol adédé gondokhoz a
monitorozé rendszerekben. Az egyes kezelések kezdési, illetve befejezési id6pontjanak nem
egyértelmli meghatarozasa emellett akkor is problémat okoz, amikor egy személy ismételten
nyilvantartasba keril ugyanabban a jelentési targyévben.
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Mi a ,,kezelés”?

Definicio

A kezelés” barmely olyan tevékenység, amely kodzvetleniil célozza meg a kabitészer-
hasznalatbol eredé problémakkal kiuzdd személyeket, és amely javitani kivan a
kabitdszer problémaik miatt segitséget keresék lelki, egészségi, vagy szocialis allapotan. Ez
a tevékenység gyakran a kabitdszer-hasznalok kezelésére szakosodott létesitményekben
zajlik, de megvaldsulhat altalanos ellatasi formakban is, ahol a kabitészer problémaval
kiszk6d6 emberek szamara orvosi / psycholdgiai segitséget kinalnak.

Mobdszertani kiegészitések

A fenti meghatarozas meglehetésen dsszetett, magaban foglalva:

¢ mindazon intervencidkat, amelyek célja a kabitdészer-hasznalattal kapcsolatos artalmak
csOkkentése az aktiv droghasznaldk kérében, valamint

mindazon intervenciok, amelyek elsédleges célja a detoxikalas és absztinencia;
ideértve a nem-egészségulgyi jelleglieket, és

az egészségugyi intervenciokat;

az informalis informacio- és tanacsadason, vagy tamogatason alapuld programokat,
illetve

e a szlikebben szakositott / strukturalt hosszu-tavu programokat

Nem tartoznak azonban a ,kezelés” fogalmaba:

e az olyan ‘kontaktus’-ok az altalanos ellatast nyu;jté intézményekkel, amelyek csak
szocidlis segitség igénylésére vonatkoznak;

e az olyan kontaktusok, amelyeknél nem a kabitészer-hasznalat az oka a
segitségkérésnek;

e Onmagaban a jogerés szabadsagvesztés ténye, (habar a bértdénén belili kabitoszer
kezelési programokba, vagy kezelésbe — mint a szabadsagvesztés alternativaja — utalas
idetartozik);

¢ a kizardlag a kabitdszer hasznalat orvosi komplikacioival foglalkozé intervenciok (pl. a
tuladagolas vagy ferté6zéses allapotok ellatasa kérhazban);

e a csak telefonos kontaktus, vagy levél utjan térténé megkeresés;

e a csak a kabitészer-hasznalé csaladjaval térténé kapcsolattartas.

Ez a meghatarozas tudatosan terjed ki a lehetséges opciok ilyen széles koérére, éppen
annak érdekében, hogy a kabitdszer-hasznalok leheté legszélesebb korét tudja feldlelni.
Ehhez legféképpen epidemiolégiai meggondolasok szolgalnak alapul, orvosi megfontolasok
nem jatszanak kiléndsebben fontos szerepet ebben a kontextusban.

Osszességében, egy adott kabitoszeres kezelés iranti ‘igény’ szamos, a kezeltet érinté,
kilénb6zd tényez6ét tikroz. Ezen kivil — éhatatlanul - jelenti a kezelési statisztikat is. Az
utobbi altal lefedett kor: a kabitdészer-hasznald, valamilyen kezelési kinalat, valamint az erre
a kinalatra iranyulé igény.

Mindez egyértelmiivé teszi, hogy a kinalatban szerepld (pl. a magas-kliszobl kabitészer-
mentes(séget biztositd), vagy a kizarélag metadon fenntartason alapulé programok), illetve
regisztralt kezelések tipusa kulonbséget jelenthet pl. a kezelés alatt allo6 kabitdoszer-
hasznalok dsszlétszama tekintetében, s6t még a kezelt kabitdszer-hasznaldk tipusat illetéen
is (pl. valamely Ujonnan kinalt kezelési méd, amely vonzé lehet a régebbi, korabban nem
kezelt kabitdszer-hasznalok szamara is). A kozolt adatoktdl elvaratik, hogy a lehetd
legteljesebb korliek legyenek, tehat idealis esetben le kell fednilk az adott orszagban kinalt
valamennyi kezeléstipust.
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A kezelbintézmények mely tipusai tartoznak a TDI rendszerbe?

Definicio

A ,kezel6hely” barmely olyan intézmény/ szolgalat, amely a fenti meghatarozas szerinti
»kezelés”-t kinal a kabitdszer problémakkal kiszkdédék szamara. A kezel6helyek
mikoédhetnek akar egészségligyi, akar nem-egészségugyi, allami, vagy civil
kezdeményezésli, kbézszolgalati, vagy magan, szakositott, vagy nem-szakositott
strukturakban. Kozéjiuk tartozhatnak a fekvébeteg detoxikald egységek, a jardbetegellatas
egységei, a kabitdészer szubsztitucidés programok (fenntartas, vagy roévid-tavu), terapias
k6zb6sségek, segitdé- és tanacsado kdzpontok, alacsony-kliszobl 'utcai szolgalatok’, krizis
kézpontok, a bintetésvégrehajtas rendszerén bellli kabitészer kezelési programok, valamint
az altalanos egészségulgyi vagy szocialis ellaté rendszeren belll a kabitdszer-hasznaldknak
kinalt szakellatasok.

| Médszertani kiegészitések

Habar a kezel6kdzpontok tdbbsége képzett szakemberekkel dolgozik, a ,kezelés”, ebben a
kontextusban, tartalmazza mindazon személyek altal nyujtott ellatast is, akikrol
feltételezhetd, hogy rendelkeznek a megfeleld terapias ismeretekkel, még ha formalis
kvalifikacioval nem is. Nem tartoznak ide a kérhazi slrgbsségi-, vagy traumatoldgiai
osztalyok, illetve azon A&ltalanos egészséglgyi-/szocialis létesitmények, amelyeket a
kabitoszer-hasznalok azért keresnek fel, mert ott elsésorban a nem a kabitészerek-
hasznalatukkal 6sszefiiggé gondjaik megoldasaban szamitanak segitségre (lasd még fent, a
.kezelés” meghatarozasanal).

Minden orszagban a lehet6 legtobb kezelést biztositd Iétesitmeényt, szervet kell bevonni a
TDI rendszerébe. A jelentést ado kezelShelyek kivalasztasat befolyasold egyik tényezé azok
részvételi hajlanddsaga, ill. olyan gyakorlati szempontok mint példaul a rendelkezésre all6
er6forrasok. Nagyon fontos azonban, hogy kell6képpen Ugyeljink a rendszerbe bevont
kezel6helyek eloszlasara, hogy ezek mennyire reprezentaljak a rendelkezésre allo kezelési
kinalatot, ill. megoszlasukra fdldrajzi elhelyezkedéslk, és illetékességi koruk (beutalasi
korzetlik) szerint. Amennyiben nincs moéd a kezelési kapacitas atfogo lefedésére, a cél a
kezelések meghataroz6 tobbségét biztositd kezel§ Ilétesitményekre vonatkozdé
keresztmetszet kialakitasa kell legyen.

A résztvevd kezelbhelyek egyértelm(i meghatarozasa létfontossagu az orszagok kozotti
adat-6sszehasonlithatésag javitasa érdekében. Minthogy nem egy Eurépaban, illetve az
Egyesiilt Allamokban megvaldsitott projekt dacara a mai napig nem all rendelkezésre a
kezelbhelyek teljesebb és hasznalhatdobb besorolasi rendszere, igy e helyen inkabb egy
viszonylag egyszer(i besorolast alkalmazunk. Ez az egyszerli kategorizalas olyan
kompromisszum, amelyet mindaddig kivanunk egységesen alkalmazni, amig a klasszifikacié
egy tokéletesitettebb verzidja el nem készil. Az adatgylijtés és adattovabbitas
szempontjabél a nemzeti jelentérendszerek altal minél tokéletesebben lefedendd 6t
kezelbhelyi alaptipus: a ,jarébeteqg”, .fekvBbeteg vagy bentlakéd”, ,alacsony kiiszdbli
szolgaltatas”, a haziorvosi ellatas altal kinalt kezelés, valamint a blintetésvégrehajtasi
rendszer kezel6 egységei.

A bortdndkben, illetve a haziorvosok altal nyujtott kezelés - kildnleges ellatasi formak. Mind
a ketté fontos, de jellemzben csak korlatozott informacié all ezekrél rendelkezésre. Az
ertfeszitéseknek a jovében arra kell iranyulniuk , hogy azokon a helyeken, ahol a
kabitdszer-hasznalok kezelésében fontos szerepet jatszanak (pl. metadon felirasaval),
bevonjuk a rendszerbe a haziorvosokat is. A haziorvosok bevonasa a rutinszerl kezelés-
monitorozasba felvethet néhany gyakorlati problémat (sok haziorvos, alacsony esetszam
haziorvosonként). Eléfordulhat tehat, hogy ezesetben a kezeltekrél csupan a legalapvetébb
adatok gy(jtheték, példaul egy metadon nyilvantarté rendszerbdl.

A kezel6hely” definicid problémat okozhat 'tlicserehely’-eknek és tertileti 'elérési projektek’-
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nek a TDI jelentérendszerbe toérténé bevonasat illetéen. A kizardlag a fecskend6-ti
hozzaférhetéveé tételével, vagy tajékoztatassal foglalkozé programokat altaldban nem
tekintjuk kezel6helynek. Akkor azonban bevonhatéak a rendszerbe, ha ezek a
tevékenységek az altaluk nyujtott ellatasok szélesebb skalajanak — tanacsadas,
egészségugyi ellatas, mas, a kabitdszer problémakkal kizdéket segitd programok —, egy
részét képezik. Az adatgylijtés folyaman felmerilhetnek gyakorlati problémak, minthogy
ezek a projektek igyekeznek a leheté legjobban elfogadtatni magukat - ‘a segitséget kinalo
hivatalos szervek’-kel szemben altalaban gyanakvo - Ugyfeleik korében. Igy nehézséget
jelenthet szamukra a statisztikai adatok rendszeres rutinban torténd felvétele, ezért
vonakodhatnak a jelentési rendszerben val6 részvételtél. A legkézenfekvébb megoldas az
ilyen projektektdl/ szolgalatoktdl csak a legalapvetébb adatokat gydijteni.
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Mikor kezdd6dik a ,,kezelés”?

| Definicié

Barmely adott kezel6kdzpontban abban a momentumban kezdddik a kezelés, amikor a
kezelt személy megkezd egy tobbé-kevésbé szabott keretek k6zé szoritott, személyes
megjelenést igénylé kapcsolattartast egy olyan kezel6hellyel, amely szolgaltatasaival
megfelel a ,kezelés™-i kritériumok fent meghatarozott kérének.

| Médszertani megfontolasok

Operativ szempontbdl az illetét a terapeutanal, vagy kezel6 létesitményben tértént masodik
(személyes) megjelenése utan (mint legkésébb) kell nyilvantartasba venni. Ennek az
eljarasnak az a célja, hogy teljesebbkoérii és megbizhatébb adatokhoz jussunk, hiszen az
elsé talalkozas gyakran nem biztosit megfelel6 alkalmat az adatgy(jtésre. Tovabbi
lehetséges megoldas lehet, ha az elsé talalkozaskor csak a legalapvetébb (neme, életkora,
stb.) adatokat vessziik fel, mig a b8ségesebb informaciogydijtés valamely késébbi kontaktus
alakalmaval torténik.

Csakis azokat a kezeléseket tekintjik ,megkezdettnek”, amelyeknél legalabb egy
alkalommal el6fordult kézvetlen talalkozas. Kizaranddk a kezelés megkezdésére iranyuld, de
pusztan igénybejelentésként megmaradt kéréseket.

Amint mar emlitettik tehat, ez a definicid nem tartalmazza:

e a csak telefonon torténd kapcsolatfelvételt,
o a kabitészerfiiggb személy nevében jelentkezé rokonokat,
¢ (tovabba lasd a ,kezelés” definiciéjanal).

Szintén rogziteni kell azon személyek Osszlétszamat, akik mindéssze egyszer jelentek meg.
Az erre a csoportra vonatkozé minimalis adatkészlet, amit ha csak lehetséges, gyd(jteni kell,
az életkort, a nemet, illetve az elsédlegesen hasznalt kabitdszert tartalmazza.

Az eredmények orszagok kozoétti 6sszehasonlithatésaga érdekében létfontossagu, hogy
kialakuljon egy k6z6s allaspont a nyilvantartandé ,eset’-ekre vonatkozéan.
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Mi az ,,els6” kezelés?

Definicio

A legelsé alkalom, amikor valaki barmely kezel6helyen megkezdi a (fentiekben
meghatarozott) kezelést kabitészer problémak miatt.

Mabdszertani megfontolasok

Adott személy életében a legelsé alkalom, amikor kabitdszer-hasznalat vagy azzal
kapcsolatos probléma miatt kezelésre jelentkezik a kezelési incidencia szamitasara
alkalmas. A kezelési incidencia - egy meghatarozott idészak alatt el6forduld Uj kabitoszer-
kezelési esetek szamat jelenti. Ebben a szituacidban azonban egyazon személy azonos
idészakon bellili, tdbb kezelbegységben tortént kezelési /epizddjainak (besziras a lektortdl)/
tébbszori nyilvantartasba vétele - nem szabadna el6forduljon.

Ennek az informacidénak az alapjat a kezelt kabitoszerfliggék kézponti nyilvantartasa képezi,
amennyiben ez az egyes orszagok jogi, valamint technikai koértilményeitél flggden
rendelkezésre all. Csak azokrdl az esetekrél beszélhetlink ,elsd kezelésként”, amelyek még
nem szerepelnek egy ilyen nyilvantartasban.

Azokban az orszagokban, ahol ez a nyilvantartasi rendszer még nem létezik, a kezel6hely
személyzete ellenérizheti (adott kezel6helyen belil), hogy vajon eléfordult-e mar korabbi
kezelés. A korabbi kezelések kiszlirését szolgalé legegyszeriibb modszer azonban még
mindig az, hogy megkérdezziik a kabitdszer-hasznalot: volt-e mar valaha kezelésben.

......

fejezetben (123. oldal)!
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Mely ,,kabitoszerek” tartozzanak a rendszerbe?

| Definicié

Az 1. tablazat sorolja fel a TDI protokolban hasznalatos legfontosabb kabitdszereket és
kategoériaikat:

1. tablazat Hasznalt kabitoszerek

Szercsoport Szerek
Alkohol Csak masodlagos (szekunder)
kabitoszerként
Opiumszarmazékok Heroin
Metadon
Egyéb opiatok (pl. codein)
Kokain Kokain
crack kokain
Elénkitészerek (stimulansok) amfetaminok

MDMA és egyéb szarmazékok
mas élénkitészerek

Altatok és nyugtatok barbituratok
benzodiazepinek
egyéb

Hallucinogének LSD
egyéb

Inhalansok
Cannabis
Egyéb anyagok nem definialt szerek

| Médszertani megfontolasok

Nem tartozik ide:

e Dohanykészitmények elsédleges (primer kabitészerként vald) hasznalata.

e Az alkohol nem tartozik a rendszerbe primer kabitoszerként. Azon kezelt személyek,
akiknél az alkohol a primer kabitoszer, kizarandok.

e Barmely felsorolt kabitoszer johiszem( orvosicélu felhasznalasa a kabitdszer-fuggésegtél,
vagy kabitészer-hasznalattol eltérd szervi, vagy pszichés panaszok kezelésére.

Bizonyos esetekben (pl. Kbzép- és Kelet Eurdpa egyes orszagaiban) kilénbséget kell tenni
a hazilagos eléallitasu opium-, vagy makkészitmények (,maktea”, stb.), az importalt heroin,
illetve a szintetikus 6piumszarmazékok kdzott.

A metadon, illetve a tdbbi &piat-helyettesité szer kildnleges elbiralast élveznek. A TDI
tétellistara bevezettink egy speciadlis tételt, annak tisztazasara szolgal, hogy vajon a
kabitészer-hasznalé a metadont arra hivatott kezelési program — metadon fenntartas vagy
detoxicatio — keretében hasznalja-e. Besorolasuk akar f6-, vagy szekunder kabitdszerként a
kezelt személy fogyasztasi szokasaitdl fligg. Ha arra a megallapitasra jutunk, hogy a
hasznalt metadon az illet§ kabitdszer-hasznalé szamara a f6 (primer), vagy szekunder
kabitdszer, akkor a szubsztitucidos szerek és mas illegalis kabitészerek kdzott nem
szukseéges kuldnbséget tenni.

A ,speedball” (heroinbdl és kokainbdl allé keverék) hasznaldknal a heroint kell régziteni, mint
f6é (primer) kabitészert, mig a kokaint szekunder kabitészerként vesszik fel. Amennyiben
nem ismeretes pontosan a hasznalt anyag (pl. amfetaminok, vagy MDMA és szarmazékai),
a generikus kategoriat kell rogziteni (pl. mint élénkitészerek (6sszes).

A legtébb orszagban hozzaférheték a jellemzéen hasznalt pszichotrép anyagokra vonatkozo
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konkrét informaciok. Az ecstasy esetében azonban nem mindig all rendelkezésre részletes
informacio.

Abban az esetben, ha egy kezel6hely egyarant nyuijt kezeléseket kabitdszer-, illetve alkohol
problémakra, kilénésen fontos, hogy kizardlag azokat a személyeket szerepeltessiik, akik
els6dlegesen kabitdszeres problémaval kiiszkddnek.
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Mit jelent a ,,kabitészer-hasznalat”?

Definicio

Kizarélag magara a kabitdszer(eke)t hasznald személyre vonatkozo informaciok relevansak.

Modszertani kiegészitések

Nem tartozik ide informacio olyan személyekrél:

o akik egy kabitészer-hasznalé nevében vannak kapcsolatban egy kezel6hellyel, de sajat
maguk nem kabitészer-hasznaldk.

o akiknek azért vannak problémaik, mert egy kabitdészer-hasznaléval allnak kapcsolatban,
de sajat maguk nem kabitészer-hasznalok.

Amikor az illetd kabitdszer-hasznalata miatti kezelését kéri, feltételezzilk, hogy ez a
kabitdszer-hasznalat sajatmaga szamara problémat jelent. Az értékelésiink alapja az érintett
személy, vagy a szocialis kdrnyezetében el6forduld mas személyek egyéni megitélése lehet.

Az egészséglgyi rendszer, amely magaban foglalja a pszichoterapia szakterlletét is, a
kezelt személy problémajat egy terapeuta altal megallapitott explicit diagnézis formajaban
hatarozza meg. A nemzetkdzi szabvanyosztalyozasok (pl. ICD 10, vagy DSM |V) egyre
nagyobb szerepet kapnak ebben. Ezeknek nem feltétlenlil sziikséges azonosaknak lennilk
a szocialis ellatasi rendszerben hasznalt definiciokkal. Habar a gyakorlatban a kezelésre
jelentkez6k kozil sokaknal helyénvald lenne a ‘kabitdszerfiiggés’ diagnozisanak felallitasa,
bizonyos statisztikai torzulasok mégis el6fordulhatnak a kilénbdzé orszagokban,
rendszerekben hasznalt eltérd eljarasok miatt. A TDI szamara a legfontosabb szempont az
egyértelmii és érthetd eset-definici6 nemzeti szinten, amely megszabja, hogy milyen
adatokat kell gydijteni és nyilvantartasba venni a kezelés -monitorozé rendszerben.
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3.2 A dupla nyilvantartas kivédése

Jelen szbvegkoérnyezetben a ,dupla nyilvantartas” kifejezés arra a tényre utal, hogy egy
kezelés-monitorozé adatbazisban barmely adott évben eléfordulhat egy adott személy
egynél tébbszori nyilvantartdasa. Ez adodhat abbdl, hogy kétszer/tdbbszoér rogzitik a
kabitdszer-hasznal6t, mert az adatgyijté nem tudja, hogy vajon a kabitdszer-hasznalét mar
kezelték vagy regisztraltak-e a jelentéstétel évében. Alaposabb vizsgalat utan két alapveté
problémat identifikalhatunk:

e Ugyanazt az Ugyfelet egy adott év folyaman egynél tobbszdr is lehet kezelni eltérd
kezelbhelyeken, amelyeknek nincs tudomasa a masikrol.

e Ugyanazon kezel6helyen is el6fordulhat egynél tobb kezelés. Ezt a témakdért mar
érintettik az eset-definiciorol szolo részben.

A Kkét probléma 0&sszefligg egymassal és hasonlé kovetkezményekkel jarnak. Ettél
fuggetlendl kilénbségek meriilnek fel, amikor a) a bel6lik adédd nehézségeket, tovabba b)
a problémak lehetséges megoldasi modjait vitatjuk meg. A dupla regisztracié azt
eredményezi, hogy tulbecsiljik a kezelt személyek szamat. Elméletben egy személy akar
szamos alkalommal is a nyilvantartasba keriilhet ugyanabban az évben, ez pedig erésen
torzitott adatokhoz vezet, ami lehetetlenné teszi a megbizhaté szamitasokat, ill. valos (valid)
prevalencia és incidencia értékek szamitasat.

Az ‘egyedi azonositd’-k tarsitdsa az egyes kezeltek adataihoz segithet ezen probléma
megel6zésében. A hasonlé problémakat latott kdzponti AIDS, illetve daganatos
megbetegedés adatbazisoknal mar alkalmazzak ezt a stratégiat. Az ilyen egységesitett,
algoritmus-alapu (nemzeti) azonositék (pl. AIDS azonositd) kialakitasa, és annak az
adattarolas soran a kezelt személyek adatsorahoz torténd tarsitasa a ‘nemzeti kezelési
adatbazis’-on belll adekvat modszer a dupla nyilvantartas kivédésére - nemzeti szinten. A
személyiségi jogok védelmére vonatkozé nemzeti torvények okozta problémak miatt
azonban nagyon sokaig elhuzodott az ilyen azonositok, valamint kézponti AIDS-, vagy
rakbeteg adatbazisok létrehozasa. Valdszinlileg még tobb idébe fog telni, amig valamennyi
EU-tagallam ehhez hasonlé eljarasokat vezet be a dupla nyilvantartast elkertilendé.

Mindenesetre a dupla nyilvantartast a legtébb esetben, ha masként nem, kezel6helyi szinten
lehetséges szabalyozni. Ugyanazon személy kezelése ugyanazon a helyen évente egynél
tobb alkalommal els6dlegesen attdl fiigg, hogy sikerll-e megfeleléen meghatarozni a
kezelési epizodokat, (kezdet és végpont). Ezt a témakdrt lasd korabban is ( az eset-
definicional a 13. oldalon).

Bizonyos mértékig valamennyi rendszerben kivédheté a dupla nyilvantartas, ennek
modszerei azonban eltéréek lehetnek. 1998-ban példaul orszagos szintl ellenérzést
hajtottak végre Luxemburgban, Daniaban, illetve Hollandiaban az egységes személyi kodok
alapjan. Ezzel a modszerrel sikerllt kizarni szinte valamennyi dupla regisztraciét, amely az
el6zb évben fordult el6. Csak a hibas azonositéval fémjelzett eseteknél fordult egyszer-
egyszer el6 dupla regisztracié. Belgium flamand részén, Franciaorszagban, illetve
Németorszaghan a kezel6helyek szintjén avatkoznak be korlatozott eljarassal.
Spanyolorszagban, valamint az Egyesiilt Kiralysagban regionalis szinten képesek a dupla
regisztracio kiszlrésére. Mindezek a példak j6l mutatjak a nemzeti kiilénbségeket, amelyek
részben a nemzeti térvényekbdl, részben pedig a kezelés-monitorozé rendszerek, azok
szervezeti strukturajanak kilénbdz6éségeibdl adédnak.

Origer (1996) irta le és elemezte a kilénb6zd orszagokban a dupla nyilvantartas
elkerilésére szolgalé médszereket. A jelentés roviditett valtozata megtalalhato jelen protokol
technikai mellékletében, amelyben a személyi azonositdk kialakitasara vonatkozé kilénb6zd
modszerek is attekintheték.

3.3 Az adatok minéségellendrzése a folyamat egészében

Amikor a kezelési adatok nemzetk6zi Osszehasonlitasa, illetve a TDI, valamint mas
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epidemiolégiai kulcsindikatorok célja kertilnek széba, tudomasul veendd, hogy ennek a
projektnek az eredménye is, valamint az adatok késdébbi felhasznalhatésaga is alapvetben a
gy(ijtott adatok minéségétdl flgg.

Csak akkor tudjuk elddnteni, hogy milyen lépéseket kell tenni az adatok atfogé minéség, ill.
a bel6lik nyert informacié javitasara, ha ismerjik az adatok forrasat, azok informacio
tartalmat, korlatait és erényeit. A kezelési szakterlleten a rendszer bevezetésével
egyidejlileg, folyamatosan végzett (epidemioldgiai) vizsgalatok és a gydjtott informacio
értékelése (evaluacid) segitheti el6 ezt a folyamatot. Ez a fejezet néhany révid példat nyuijt
arra, hogy mit lehet tenni az adatminéség folyamatos javitasara, illetve szabalyozasara:

Mindenek elétt rendkivil fontos az 6sszes érintett féltél szarmazo visszajelzés, a kozottuk
megvalosuld tapasztalat- és informaciocsere. Ez egyarant érvényes a kezel6helyekre helyi
szinten, a nemzeti drogmonitorozé kdzpontokra, a kettét 6sszekoté adatkezeld és tovabbitod
intézményekre, valamint mindazokra az eurdpai, illetve nemzeti intézményekre, amelyek az
adatokat hasznositani kivanjak. Az informacios igények allandé cseréjére, az adatgydjtés
hianyossagainak kikiszobolésére, és az eltéré szemszogd, javitd szandéku javaslatokra
igény is van, ezért szlikségszeriek.

Ezen tulmenéen az 6nallé projektek (pl. kisebb validitasi vizsgalatok, vagy a kezelések
kimenetelének regionalis szintli értékelése) hasznosak lehetnek a fejlesztések és/vagy a
szakterlleten végbemend valtozasok nyomon kdvetése szempontjabdl.

Egy masik minéségellenérzési szempont, hogy a TDI rendszer mennyire fedi le az egyes
.eset’-eket, a monitorozd rendszereket, illetve a kezelShelyeket. A nemzeti kezelés-
monitorozasnak igyekeznie kell a lehetd legtdbb kezelShelyet és létesitményt bevonni a
rendszerbe. Fontos, hogy amennyire lehet, reprezentativ maradjon az ’egytttmikodséi minta’
(a TDI rendszerben jelentést tev6é intézmények &sszessége) /beszuras lektortdll, mert
valamely kezel6hely-tipus alul-reprezentaltsaga szisztematikus torzulashoz vezethet az
adatokban. Az adatgylijtés nemzeti rendszerében részt vevd kezel6helyek mintajanak tehat
a lehet6ségekhez képest maximalisan reprezentativnak kell lennie. Ugyan egy adott
orszagban m(ikédd, valamennyi kezel6hely részvétele gyakran lehetetlen (gyakorlati,
pénzigyi okokbdl kifolydlag), mégis a lefedettség aranyanak ndvelésére, illetve a megfeleld
reprezentativitas tekintetében ez lenne a legjobb megoldas.

Amennyiben sikerilt a kezel6helyek nagyaranyu részvételét elérni, a masodik fontos
szempont, magukban a kezel&intézményekben biztositani a teljeskorl jelentésre torekvést,
ami altal a lehetd legtébb kezelt adatai kertilnek be rutinszerlien a jelentérendszerbe.

Azért, hogy minden szinten javitani lehessen az adatmindséget, sziikséges az adatgyijtés
folyamataban érintett szakemberek képzése, ideértve az adatgyijtés céljanak megértetését.
Emellett segitséget nyujt, mi tdbb szilkséges is, az etikai kérdések megvitatasa (lasd
késébb), valamint hasznos és sziikséges, hogy id6érél-idére az adatbazist kezel6 vagy
szocialis/egészséglgyi ellato terleti ‘feligyeldk’ ellendrizzék a minéséget.

Kezel6helyi szinten az adatgylijtés az atfogd kezelési folyamat létfontossagu részévé kell
valjon. Ezaltal az alapszinttél felfelé végig csdkkenni fog az adatveszteség. A regionalis
és/vagy nemzeti szint felé térténd rutinszerli jelentéstétel, valamint az utdlagos
minéségellenbrzések elésegitik a problémak, hianyossagok, vagy éppen a tovabbfejlesztési
szikségletek feltarasat. A regionalis, vagy nemzeti szinten végrehajtott minéségellenérzések
feltételezik, hogy a mindségellenbrzés alapveté Iépéseit mar elvégezték (kezeld)helyi
szinten. Az ilyen helyiszinti min&éségellenérzések soraba tartozik az adatok monitorozasa
egyezbségi problémak (ellentmondasok, inkonzisztenciak), vagy a hianyz6 adatok
szempontjabdl.

A nemzetkdzi szintl optimalis 0Osszehasonlithatosag biztositasa megkoéveteli, hogy
egyértelml és atfogd konverzids szabalyokat alakitsunk ki a nemzeti adatok TDI
informaciova torténé atalakitasara. A konverziés szabalyokat alkalmazva arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy egyik-masik kategéria nem illeszkedik tokéletesen egy adott
nemzeti rendszerhez, viszont ezaltal lehetévé teszik szamunkra, hogy felfedjik ezeket az
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inkonzisztenciakat, és igy el6segitik a megoldasok keresését. A konverzidés szabalyokban
lefektetett nemzeti ekvivalencidk meghatarozasa - az adott tétel kategéridiban rejld
informacio-tartalom jellegének jobb megértését szolgalja.

Altalaban véve elmondhaté, hogy valamennyi EU-tagallamban a gydjtétt adatok minésége a
kiilénb6zd szinteken végzett munka fliggvénye:

o A lehet6 legtobb kezel6helynek kell bekapcsolédnia az adatszolgaltatasba,

¢ Amennyiben bizonyos kezel6hely-tipusok alulreprezentaltak, az esetleges statisztikai
torzitas mértéke felmérendd és jelentendd

o A kezel6helyeken az adatgyl(jtés legyen teljes kord, alapos, megbizhatoé és folyamatos,

¢ Az adattovabbitasnak azonnal, és jol szervezett médon kell toérténnie.

Az adatgylijtés megszervezése minden orszagban a nemzeti strukturatdl, az érintett
intézményektél, tovabba a rendelkezésre allo technikai és pénzligyi lehetéségektdl fligg.
Mivel a részletek nagymértékben eltéréek, ehelylitt csak azt a nagyon altalanos kérést lehet
megfogalmazni, hogy nemzeti szinten minden lehetd torténjen meg:

e az adatgylijtés és adatbevitel lehet6 legegyszeriibbé tételére,

e a hibak elkerilését segitsék elé képzések, kézikdnyvek, felhasznald-barat szoftverek,
illetve mas tamogatasok nyujtasaval,

e az adatelemzésekbdl szarmazo részdsszesitéseket (output) prébaljak hasznositani,

e ahol csak lehet, visszajelzés biztositasara, és

o felelésségteljes gondolkodasra, viselkedésre 6szténbdzve ezzel az adatgyljtési folyamat
valamennyi részvevéjét.

3.4 Etikai kérdések

Amennyiben ’kabitdszer-hasznalat miatti kezelés’-rél beszéllink, ugy az a kezelt személyek
‘erényeir6l és esenddségeirél’ feljegyzések készilnek azokon a helyeken, ahol a
kabitdszeres problémakat kezelik. A kezelés lépéseit explicit diagndzis, vagy a figyelmet
koveteld gondok attekintése alapjan tervezik meg. A célokat folyamatosan figyelemmel
kisérik a kezelés idején, a kezelés eredményét pedig annak lezarultaval értékelik. Mindezek
az eljarasok, amelyek nemcsak a kezeltet — hanem magat a kezelési folyamatot is leirjak —,
minden egyes kezelt személy, terapeuta, és kezel6hely esetén Kkilénboz8ségeket
mutathatnak. Az 6sszehasonlithatésagot csak ugy lehet megvalésitani, ha az adatgydijtés
folyaman egységes szabvanyok/szabalyok szerint jarunk el.

Az Osszehasonlithatésag kulcsfontossagu az egyéni kezelések, a kezeléstipusok és
szervezésuk, végll a kabitdszer politika/stratégia értékeléséhez. A kezelés-monitorozas
folyamata, amely magaban foglalja mindezeket a tevékenységeket, és amely nem
egyszerlien csak egy adminisztrativ aktivitas, elésegitheti a 'evidencia- alapu egészséglgyi
intervenciok’ kidolgozasat. Az elvégzett kezelésekrdl szolé folyamatos visszajelzés segithet
az ellatasok megvaltoztatasaban, ‘finomra hangolasaban’ azaltal, hogy a kabitészer
probléma kezelésének hatasosabb és hatékonyabb moddjaira mutat ra. Ugyanez igaz a
politika/stratégia szintjén valamennyi tervezési, illetve célzott kdzegészségligyi tevékenység
tekintetében is. A kezelés-monitorozas tehat nem egyszerlien csak a koézigazgatasi
tevékenység egy fajtaja, hanem abbdl az alapelvbél indul ki, hogy a kabitdszer-
hasznaldknak nyujtott ellatast és segitséget folyamatosan kell fejleszteni. Az egyértelmi
azonban, hogy mindez sokkal részletesebb informaciokat kovetel az ellatas szintjérdl, mint
amit a TDI epidemiolégiai célokbdl gy(ijt. Ugyanakkor mégis fontos lehet6ség, amivel esetleg
ki lehet egésziteni a nemzeti monitorozé rendszert.

A szandékunk nem az egyéni kezelések eurdpai szintli kdzponti adatbazisanak létrehozasa.
Valamennyi adatot maguk az orszagok gydijtik, elemzik és kezelik, szigoruan ragaszkodva
az elfogadott etikai normakhoz, tehat csak az aggregalt statisztikai adatok kertilnek kozos
gyljtébe eurépai szintli dsszehasonlitas céljabdl, egy eurdpai szabvany létrehozasa
érdekében. Az egyéni adatsorokra azonban esetenként itt is sziikség lehet — mas kutatasi
terlletekhez hasonléan —, szliken specifikus vizsgalatok végzése céljabdl.
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Létfontossagu, hogy az egyes orszagokban a jelenté rendszerek bizonyithatdéan
egyértelmien megfogalmazott iranyelvek szerint miikédjenek a bizalmas adatkezelés, illetve
a kezelt személyek személyiségi jogai, valamint a munkatarsak és a kezel6helyek védelme
tekintetében. Ezeknek az iranyelveknek kévetnilik kell az adatvédelemrdl, a személyiségi
jogok védelmérdl, valamint a tudomanyos kutatasrdl rendelkezd, elfogadott torvényi
el6irasoknak az egyes orszagokban. A nyers adatokhoz valdé hozzaférést korlatozni kell az
erre jogosult munkatarsak korére. Az adatok felhasznalasat, valamint az eredmények
nyilvanossagra hozatalat szabalyozé eljarasokat meg kell vitatnia az érintett feleknek (az
ellatast nyujtéknak, vezetéknek, hatarozathozéknak, kutatdknak, stb.) az ezekre vonatkozo
megallapodasok el6zetes |étrejotte érdekében,
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3.5 A kezelési igény indikator tételeinek TDI-rendszerii torzslistaja

Kezelési kapcsolatfelvételre vonatkozo adatok

1 Kezeldhely tipus

1. Jardbeteg ellatohelyek Az  érintett kezelGhelyek tipusainak
egyértelmi meghatarozasara van
2. Fekvbbeteg ellatohelyek szukség, hogy javithassuk az adatok

O0sszehasonlithatésagat az  orszagok
kozotti. Jelenleg az adatokat kulonb6zé
fajta kezelbhelyek  gydijtik, ennek
megfeleléen az altaluk Jefedett,
kabitoszer-hasznaldi mintak is eltérbek.

3. Alacsony klsz6b( /drop-in/ utcai
szolgaltatasok

4. Haziorvosok

5. Kezelb egységek a biintetés-

. e A kezelési adatok orszagok kozotti
végrehajtasban

Osszevethettségének jelenlegi  szintjét
javitando, valamennyi kezelbhelyi
alaptipus megkulénbdztetendd és
elkulonitetten jelentend6.

A haziorvosoktdl szarmazé  adatok
fontosak, kllénésen ha jelentés a
szereplk a szubsztitucios kezelésekben.
A legtobb orszagban azonban
meglehetésen korlatozott ez a statisztikai
terllet.

N

Kezelés datuma - hénap A kezelés megkezdésének datuma
létfontossagu a trend
analizisvizsgalatokhoz, valamint az
id6szakok (kezelési epizédok)
elkulonitéséhez jelentés készités céljabdl.
Ez lehetbvée teszi a kezelési adatok
dinamikus elemzését.

w

Kezelés datuma — év

4 Allt-e mar korabban barmikor Ez a tétel lehetbvé teszi az incidencia,
kezelés alatt? valamint a kezel6helyi ‘betegforgalom’

becslését.
1. Soha o .
A ,soha” kategoria olyan személyre

. Korabban mar kezelték vonatkozik, aki kabitészer hasznalata
_ miatt kordbban soha, sehol, egyetlen
- Nem ismert kezel6helyen sem kapott kezelést. Tehat
az illet6 a legelsd izben igényel kezelést.
A ,korabban mar kezelték” olyan
szemelyekre vonatkozik, akik valamikor a
multban mar kaptak kezelést kabitoszer-
hasznalatuk miatt, vagy a jelenlegi vagy
egy masik kezel6helyen.

o N
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o

o &~ 0D

Beutalo szerv

. Sajat maga

Csaladi- / barati kor
Masik kabitoszer-kezelbhely
Haziorvos

Korhaz / egyéb egészségugyi
intézmény

Szocialis ellatas

. Birdsag / feltételes szabadlabra

helyezés / rendérség

. Egyéb

. Nem ismert

A beutal6 szerv kiléte bizonyos meértéki
betekintést enged arra nézve, hogy az
ugyfelet mi készteti a kezelésre, valamint
a kulonféle ellatohelyek szerkezetére,
tovabba egyuttmikodésuk szintjére. A
beutal6  szervre vonatkoz6  adatok
lehetbévé teszik a dupla nyilvantartas
mértékének becslését, amely az egyének
szintien lehetetlen. Igy a mindkét
kezel6helyen fellelt, ko6z6s Ugyfelek
szamat ismerve, korrigalhatjuk a
nyilvantartasba vett 0ssz esetszamot
Ikiigazitas a lektortol/.

A ,Beutald szerv’ barmely kezelt személy
esetében a legfontosabb adatforrast jeldli.
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Szocio-demograéfiai informaciék

Nem
. Férfi
. N6

. Nem ismert

Alapvetd epidemioldgiai informacio.

Eletkor / 8 Sziiletés éve

Alapveté epidemioldgiai informacioé, amely
a kabitészer probléma epidemioldgiai
vizsgalatan belll a kohorsz-specifikus és
a kalendariumi idében érvényesuld
effektusok elemzéséhez sziikségesek.

Egyes orszagokban a kezelt személyek
egyedi koédot kapnak, hogy elkerilhetd
legyen az adott évben kétszer is kezelt
szemeélyek dupla regisztraciéja. A kod
kialakitasahoz a  szuletési  datumot
hasznaljak ( a nap, és honap, mint legtdébb
- felhasznalasaval) .

Ezt a két tételt egymast helyettesitve is
lehet alkalmazni.

© N o g &~ DN

Eletviteli statusz (kivel él) — /Csaladi
allapot/

. Egyedll

Szulékkel

Gyermekét egyedil nevel§
Elettarssal (kettesben)
Elettarssal és gyermek(ek)kel
Baratokkal

Egyéb

Nem ismert

Az életviteli statusz a kezelésre jelentkezé
személy jelenlegi helyzetére vonatkozik
(értsd: 30 nappal a kezelés kezdetét
megel6zéen). Amennyiben a helyzet a
kezelést kézvetlenll megel6z6 30 napban
megvaltozott, akkor a kezelésre
jelentkezést kozvetlenul megel6z6
életviteli statuszt kell felvenni.

Az életviteli statusz ,kivel éI” aspektusa
kikérdezésének els6dleges célia a
kabitdszer-hasznald tarsadalmi
kornyezetének/kontaktusainak, illetve
szocidlis beilleszkedésének értékelése.
Nem foglalkozik a lakhatasi kérulmények
kérdéskorével (lasd a 10. tételt).
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10 Eletviteli statusz (hol él) —
/Lakhatasi koérilmények/

1. Rendezett szallas-korilmények
2. Rendezetlen szallas-korilmények

3. Intézményben (bortdn, klinika)

0. Nem ismert

Az életviteli statusz a kezelésre jelentkezé
személy jelenlegi helyzetére vonatkozik
(30 nappal a kezelés kezdetét
megel6zéen). Amennyiben a helyzet az
ezt megeléz6 30 napban megvaltozott,
akkor a kezelésre jelentkezést kdzvetlendl
megel6z6 életviteli statuszt kell felvenni.

Az életvitel statusz ,hol” aspektusa a
lakhatasi koérlilmények rendezettségére
fektet hangsulyt. Az eltéré6 kulturalis,
politikai és adminisztrativ kontextus miatt
Eurdpa kilénb6zd orszagaiban - ennél a
tételnél nem lehetett precizebb kategoéria
megfogalmazasokkal élni. Fontos a
részletes szabalyok meghatarozasa annak
leirdsahoz, hogy nemzeti szinten mi
tartozik az egyes kategoriak kbrébe.

11 Allampolgarsag

1. Ennek az orszagnak allampolgara
2. EU-tagallam allampolgara

3. Egyéb orszagok allampolgara

0. Nem ismert

Ez a tétel a nemzeti, illetve az eurdpai
adatok vonatkozasaban egyarant
relevans, mivel a  kabitoszerekkel
kapcsolatos problémak szamos helyen
gyakoribbak a kisebbségek kérében. Mivel
a kisebbségek meglehetésen valtozatos
képet mutatnak az egyes orszagokban
(elé6fordul, hogy az allampolgarsag,
maskor az etnikai hovatartozas, vagy az
anyanyelv tér el a tdbbségtdl), itt csak a
leginkabb alapszinti kategoriakat
hasznaljuk.

12 Munkaiigyi statusz
1. Rendszeresen foglalkoztatott
2. Tanulé / hallgaté

3. Gazdasagilag inaktiv (nyugdijas,
haztartasbeli, rokkantnyugdijas)

4. Munkanélkali
5. Egyéb

0. Nem ismert

A foglalkoztatottsagi statusz  lényeges
informaciot biztosit a kezelt személy

gazdasagi, illetve szocialis
integraltsagardl, és mindennapi életérél.
Meglehetésen nehéz feladat

szabvanyositani a kilénb6z8 eurdpai
orszagokban eléforduld eltéré alkalmazasi
formakat. Kiléndsen nehéz azokkal a
kategéridakkal  foglalkozni - pl. a
rendszertelen, illegalis, vagy egyéb
foglalkoztatasi formak —, amelyek ritkan
fordulnak elé a szokvanyos (tarsadalmi )
statisztikdkban, de egyaltalan nem
rendkiviliek a kabitoszerfliggék korében.
Emiatt tehat csak tag kategodriakat
hasznalunk, igy a nem szabalyszeri
foglalkoztatasi tipusba tartozé
személyeket vagy a munkanélkdli (4),
vagy az egyéb (5) besorolasba kell
felvenni.
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13 Legmagasabb befejezett iskolai
végzettség

1. Soha nem jart iskoldba / nem fejezte
be az alapfoku iskolat

Alapfoku iskolai végzettség
Koézépfoku iskolai végzettség

Fels6foku iskolai végzettség

© 0D

Nem ismert

Az iskolai végzettség szintén fontos
tarsadalmi-gazdasagi adatkategéria. Az
EU-tagallamokban az egyén
foglalkoztatasi lehetbségei nagyban
fuggnek az iskolai végzettség szintjétdl.

A Nemzetkézi Egységes  Oktatasi
Klasszifikaciot (ISCED) kell hasznalni a
nemzeti klasszifikacio konvertaldsaval az
(1) - (4) kategodriakba (lasd a technikai
mellékletet).
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A hasznalt kabitészerekkel kapcsolatos informaciok

14 Elsédleges (primer) kabitészer

1. Opiumszarmazékok (osszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opiatok

2. Kokain (0sszes)
21 kokain
22 crack kokain

3. Elénkitészerek (6sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok
33 egyéb stimulansok

4. Altatok és nyugtatok (0sszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek

5. Hallucinogének (6sszes)
51LSD
52 egyebek

6. Inhalansok

7. Cannabis (6sszes)

9. Egyéb szerek (0sszes)

Ez a tétel kiemelt fontossagu. A fé6(képpen
hasznalt)/elsédleges/primer kabitészer -
definicio szerint - az a kabitdszer, amely a
legtobb problémat okozza a kezelt
személynek. Megjegyzenddé, hogy a
kilonb6z6 rendszerek eltér6 modon
hatarozhatjagk meg ezt a kategériat. A
kezeltek altal meghatarozott problémakra
ugyanugy alapulhat (pl. NL és UK), mint
az ICD10-bél kiindulo rovid
diagnézisokra(D). Mivel ebben a targyban
még mindig hianyosak az empirikus
kutatasi eredmények, nem tisztazott, hogy
ez a felfogas valéban biztositja-e az egyes
orszagok elégséges szint(
O0sszehasonlithatésagat.

Az alkohol nem szerepelhet els6dleges
kabitoszerként. Azokat a kezelteket,
akiknek az alkohol az elsédleges
kabitészere, kihagyanddék ebbdl a
protokolbdl.

A ,speedball” hasznaldknal a heroint kell
roégziteni, mint f6 kabitéoszert, mig a
kokaint szekunder szerként vesszik fel.

Amennyiben nem ismeretes pontosan a
hasznalt szer (pl. amfetaminok, vagy
MDMA és szarmazékai), a generikus
kategériat kell rogziteni (pl. élénkitészerek
(6sszes).

Ha ebben a kategdriaban orvos altal
felirhatd szereket szerepeltettiink, ott
alapvetd fontossagu, hogy a szer
pszichés, szocidlis vagy egészségugyi
problémak okozéja legyen.
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15 Mar szubsztitucios kezelés alatt all

a Heroin

b  Metadon

¢  Egyéb opiatok
d Egyéb szerek
1. Igen

2. Nem

0. Nem ismert

Ez a tétel segit meghatarozni a
metadonnal és mas (szubsztitucios)
kezelésre hasznalatos szerekkel torténd
visszaélést, vagy ilyen fliiggbséget.

Lehetdévé teszi egyfel6l a szubsztitucids
kezelés alatt all6 kabitdszer-hasznaldk
azonositasat, masfelél a 14- és 19-es
tételek helyes értelmezését.

Valamennyi al-tétel megvalaszolando.

16 Szervezetbe juttatas leggyakoribb
modja (Elsédleges kabitoszer)

1. Injekcio

Fast / inhalacio
Evés / ivas
Szippantas

Egyéb

©c g &~ N

Nem ismert

A kabitészerek injekcidozasa elsd helyen all
a  kabitoszer-hasznalok  korében a
veszélyeztetd viselkedési formak kozott.
Kulonésen fontos a fert6zd betegségek
(hepatitis, HIV) terjesztése, valamint mas
betegségek és seérilések szempontjabdl,
ezért sok artalom-csdkkentésre iranyuld
program elsésorban az  injekcios
szerhasznalat visszafogasara iranyul. A
.Szervezetbe juttatas leggyakoribb médja”
az els6dleges kabitoszer szervezetbe
juttatasara vonatkozik.

17 Hasznalat gyakorisaga (elsédleges
kabitészer)

1. Az elmult hénapban nem hasznalt /
alkalomszerd

2. Hetente egyszer, vagy ritkabban
3. 2-6 nap / hét

4. Naponta
0.

Nem ismert

Az elsbdleges kabitdészer hasznalatanak
gyakorisaga a kabitészer-hasznalat
sulyossagara vonatkozo indikator.

A kezelést megel6z6 30 napra vonatkozik.
Amennyiben a kezelésbe mend személy
hosszabb ideje ‘tiszta’, vagy nem
hasznalta elsédleges kabitdészerét a
legutébbi 30 napban, akkor az ,elmult
hénapban nem hasznalt / alkalomszer(”
kategériaba kell sorolni.

18 Eletkor az elsédleges kabitoszer
els6 hasznalatakor

A kabitészer hasznalat negativ hatasai
gyakran fokozédnak az id6 mulasaval. A
kabitészer-hasznalat id6tartamat az elsé
hasznalatkori életkor, illetve a kezelés
kezdetekori életkor  alapjan lehet
kiszamitani. Epidemiolégiai szempontbdl
az els6 hasznalatkori életkor annak
indikatora, hogy vajon mely életkorban a
legnagyobb a kockazata a kabitészer
hasznalat elkezdésének (adott szerre). A
tendenciak hosszu-tavi nyomon koévetése
segit a megel6zd  tevékenységek
tervezésében.
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19 Egyéb, jelenleg is hasznalt
(=masodlagos) kabitészerek

1. Opiumszarmazékok (6sszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opiatok
2. Kokain (0sszes)
21 kokain

22 crack kokain

3. Elénkitészerek (6sszes)
31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb szarmazékok

33 egyéb stimulansok

4. Altatok és nyugtatok (0sszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek

43 egyebek

5. Hallucinogének (6sszes)
51 LSD
52 egyebek

6. Inhalansok

7. Cannabis (6sszes)

9. Egyéb anyagok (0sszes)

Ez a tétel kiemelt fontossagu. Legfeljebb
négy, a kezelt személy szamara
problémakat okozé kabitészert lehet
megjeldlni, az elsédleges kabitészer
mellett (lasd a 14-es tételt). Ez az
informacié képes realisabban tikrdzni
tobbféle kabitdszer hasznalatat.

Megjegyzendd, hogy az egyes
rendszerekben fontos kilénbségek
vannak e kategoria definiciojat illetéen. A
kezelt személyek altal megjelolt
problémakra ugyanugy alapulhat (pl. NL
és UK), mint az ICD10-bél kiinduld révid
diagnézisokra (D). Mivel e targyban az
empirikus  kutatasi eredmények nem
kielégitéek, nem tisztazott, hogy e tételre
vonatkozéan mennyire  Gsszehasonlit-
hatatlanok az egyes orszagok adatai .

Az alkohol masodlagos (szekunder)
szerként felvehet®é.

A ,speedball” hasznaléknal a heroint kell
roégziteni, mint f6 kabitéoszert, mig a
kokaint szekunder kabitdszerként vesszik
fel.

Amennyiben nem ismeretes pontosan a
hasznalt anyag (pl. amfetaminok, vagy
MDMA és szarmazékai), a generikus
kategériat kell rogziteni (pl. élénkitészerek
(6sszes)).

Ha ebben a kategdriaban orvos altal
felirhatd szereket szerepeltettiink, ott
alapvetd fontossagu, hogy az adott szer
pszichés, szocidlis vagy egészségugyi
problémak okozéja legyen.
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20 Valaha injekciozta /jelenleg (az
elmalt 30 napban) injekcidozza
magat

1. Eléfordult mar, de jelenleg nem
2. Jelenleg is injekciézza magat
3. Sohasem injekciozta be magat

0. Nem ismert

Itt az dsszes kabitészerre vonatkoztatva
kell figyelembe venni az injekciozast,
fliggetleniil attol, hogy vajon
elsédleges, vagy masodlagos
kabitoszerrdl van szé.

Ez, illetve a 16-0s tétel azonositja a f6
kabitészertél eltéré drogok injekcidzasat,
ezaltal jol tlkrézik a veszélyeztetd
magatartasformat. A kabitészerek
injekciozasa els6 helyen all a kabitoszer-
hasznalok kérében a veszélyeztetd
viselkedési formak kozott. Kuldndsen
fontos a fert6zd betegségek (hepatitis,
HIV) terjesztése, valamint mas
betegségek és sérilések, valamint az
artelomcsdkkentésre iranyuld programok
szempontjabdl. Az orvosi célu injekcidk
nem emlitenddk itt (cukorbetegség, stb.).
A jelenleg is injekcibzza magat”
kategériat akkor kell megjel6lni, ha a
kezelt személy barmilyen kabitészert
beadott maganak injekciéban, legalabb
egy alkalommal az elmualt 30 nap
folyaman.

A 30 napos id&szak kiindulasi pontja a
kezelés tényleges elkezdésének napja,
tehat az els6 személyes talalkozasé.
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meglévd rendszert a TDI kdvetelményeihez igazitani.

4 Attérés a PG Protokolrol a TDI-re

Azoknak az orszagoknak, amelyek eddig a PG protokolt, vagy a PG protokolra épiilé sajat
rendszert hasznaltak, az alabbiakban részletes konverzidés szabdalyokat adunk, hogy az ilyen
rendszerekben szerepld tételeket at lehessen alakitani a TDI szamara. Néhany esetben a
tételek kozvetlen ’leforditasa’ nem lehetséges, igy a nemzeti szakértbknek kell majd a

Szem el6tt kell tartani, hogy ezek az atalakitasi szabalyok csak az egyik iranyban
mikddnek: - a PG protokolbdl a TDI tételeibe viszonylatban.

PG Protokol tételkod

=

mely TDI tételkédba kerdil

(2)

(4)
(4)

(6a)

(7b)

(8)

(9a)

(9b)

Kezel6hely

TYPE

21, 22, 23, 25, 32, 35, 37
11,12, 14, 31, 34, 36

24

33
41

Kezelés igénylésének napja
DATEMNTH

Kezelés igénylésének napja
DATEYEAR

Volt-e mar korabban barmikor
kezelve

TREATED

1. Soha

2. Korabban mar kezelték

9. Nem ismert

Beutalas forrasa
REFERRAL

A mintanyomtatvanyon talalhato6 els6 2
lehet6ség kozott szukséges dontést
hozni.

3. Masik kabitoszer-kezel6hely

4. Haziorvos

5. Kérhaz / egyéb egészségugyi forras

6. Szocialis ellatas

7. Bir6sag / feltételes szabadlabra
helyezés / rendérhatdsag

8. Egyéb

9. Nem ismert

Neme

GENDER

1. Férfi

2. N6

9. Nem ismert

Eletkor
AGE

Sziiletés datuma

1.

7.

8.

Kezelbhely tipus

1. Jarébeteg kezelbhelyek

2. FekvBbeteg kezel6helyek

3. Alacsony kiiszdb( /drop-in/ utcai
hivatal

4. Haziorvosok

5. Kezel6 egységek a biintetés-
végrehajtasban

Kezelés datuma — hénap
Kezelés datuma — év

Volt-e mar korabban barmikor
kezelve

1. Soha
2. Korabban mar kezelték
0. Nem ismert

Beutalas forrasa

. Sajat maga
. Csaladi- / barati kor

N —

. Masik kabitészer-kezel6hely

. Haziorvos

. Kérhaz / egyéb egészséguigyi forras

. Szocialis ellatas

. Birésag / feltételes szabadlabra
helyezés / rend6rhatosag

8. Egyéb

0. Nem ismert

Neme

~NOoO ok W

1. Férfi
2. N6
0. Nem ismert

Eletkor

Sziiletés éve
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(10a)

(10a)

(12a)

(13)

(14a)

(15a)

PG Protokol tételkod

YEARBORN

Eletviteli statusz
LIVING

Ezt a tételt nem lehet kozvetlendl
atvinni.

A gyermekekre vonatkozo tovabbi
informaciokra van sziikség.

Eletviteli statusz
LIVING

Ezt a tételt nem lehet kozvetlendl
atvinni.

Az 1-4-es PG kodokra vonatkozé
tovabbi informaciokra van szlikség.

Allampolgarsag
NATIONAL
1. Ennek az orszagnak allampolgara

Egyéb kodokat kell kombinalni a
NATION valtozéval, hogy a TDI 2-es és
3-as kodjat ki lehessen fejezni.

Munkaviszony
EMPLOY
1. Rendszeresen foglalkoztatott

A tobbi kodot nem lehetséges
kozvetlenul atvinni.

Legmagasabb elért iskolai
végzettség
EDLEVEL

Ezt a tételt nem lehet kdzvetlendl
atvinni, mert a legmagasabb elért,
illetve a legmagasabb befejezett szint
eltérhet egymastol.

Elsédleges (primer) kabitoszer
PRIMDRUG

111, 164

161, 144

minden egyéb Opiat-tipusu kabitdszer,
820

210, 211, 213, 820
212

=

9.

10.

11.

12.

13.

14.

mely TDI tételkédba kerdl

Eletviteli statusz (kivel él)

. Egyedlil

. Szil6kkel

. Gyermekét egyedil nevel6

. Elettarssal (kettesben)

. Elettarssal és gyermek(ek)kel
. Baratokkal

. Egyéb

. Nem ismert

Eletviteli statusz (hol él)

ONO O, WN =

1. Rendezett szallas korilmeények
2. Rendezetlen szallas korulmeények
3. Intézményben (borton, klinika)

0. Nem ismert

Allampolgarsag

1. Ennek az orszagnak allampolgara
2. EU-tagallam allampolgara

3. Egyéb orszagok allampolgara

0. Nem ismert

Munkaiigyi statusz

1. Rendszeresen foglalkoztatott

2. Tanulé / hallgaté

3. Gazdasagilag inaktiv (nyugdijas,
haztartasbeli, rokkantnyugdijas)

4. Munkanélkdli

5. Egyéb

0. Nem ismert

Legmagasabb befejezett iskolai

végzettség

1. Soha nem jart iskolaba / soha nem
fejezte be az alapfoku iskolat

2. Alapfoku szint( iskolai végzettség

3. Kdzépfoku szintli iskolai végzettség

4. Fels6foku iskolai végzettség

0. Nem ismert

Elsédleges (primer) kabitészer

1. Opiumszarmazékok (6sszes)
11 heroin
12 metadon
13 egyéb opiatok
2. Kokain (6sszes)
21 kokain
22 crack kokain
3. Elénkitészerek (6sszes)
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(15a)

(15b)

(15¢)

(15d)

(16a)

(17a)

PG Protokol tételkod

220-228
240, 410
200, 230-233, 288

311
320-328
300, 310, 312-318, 330, 331, 388,

411

400, 414, 418, 420, 421, 422, 428, 488
500-588

600-688

700

800, 830, 840, 888

Elsédleges (primer) kabitészer
PRIMDRUG

164
161
160, 162, 163, 168, 188

Szervezetbe juttatas leggyakoribb
modja (Elsédleges kabitészer)

PRIMRTE

1. Injekcid

2. Fust

3. Evés /ivas
4. Szippantas

9. Nem ismert

Elsédleges kabitészer hasznalatanak
gyakorisaga

PRIMFREQ

4. Az elmult hénapban nem hasznalt
1. Hetente egyszer, vagy ritkabban
2. Hetente 2-6 napon

3. Naponta

9. Nem ismert

Eletkor az elsédleges kabitészer elsé
hasznalatakor

PRIMAGE

Masodlagos kabitészer (1)
SECDRUG (1)

lasd (15a)

Masodlagos kabitészer (2)
SECDRUG (2)

15.

16.

17.

18.

mely TDI tételkédba kerdl

31 amfetaminok
32 MDMA és egyéb
szarmazeékok
4. Altatok és nyugtatok (6sszes)
41 barbituratok
42 benzodiazepinek
43 egyebek
5. Hallucinogének (6sszes)
51 LSD
52 egyebek

6. lllékony inhalansok

7. Cannabis (0sszes)

8. Alkohol (kizarélag masodlagos
kabitészerkeént)

9. Egyéb anyagok (6sszes)

Mar kap szubsztitucios kezelést

Heroin
Metadon
Egyéb opiatok
Egyéb anyagok

. lgen

. Nem

. Nem ismert

Szervezetbe juttatas leggyakoribb
modja (Elsédleges kabitészer)

OoON- 00 T

1. Injekcid

2. Fust / belégzés
3. Evés / ivas

4. Szippantas

5. Egyebek

0. Nem ismert

Hasznalat gyakorisaga (elsédleges
kabitoszer)

1. Az elmult hénapban nem hasznalt
2. Hetente egyszer, vagy ritkabban
3. Hetente 2-6 napon

4. Naponta

0. Nem ismert

Eletkor az elsédleges kabitészer elsé
hasznalatakor

. Egyéb, jelenleg is hasznalt

(=masodlagos) kabitészerek
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PG Protokol tételkod

lasd (15a)

(19a) Jelenleg injekciézza magat
CURRINJ

(20a) Valaha injekciézta magat
INJECTED

(19a)%1 AND (20a)=1
(19a)=1

(20a)=2

(192)=9 OR (20a)=9

=

20.

mely TDI tételkédba kerdl

lasd 14.

Valaha injekciozta / jelenleg (az
elmult 30 napban) injekci6zza magat

1. El6fordult mar, de jelenleg nem
2. Jelenleg is injekciézza magat
3. Sohasem injekciézta be magat
0. Nem ismert
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