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Prieksvards

Lai politikas izstrade un attiecigas darbibas butu efektivas, ir loti svarigi izprast narkotiku
lietoSanas problémas raksturu un apméru. Tapéc ENNUC izmanto dazadas uzraudzibas
metodes un rikus, kas valstim par narkotiku lieto§anu lauj runat “viena valoda”. Sie riki ietver
piecus galvenos epidemiologiskos indikatorus, starp tiem ir ari arstniecibas pieprasijuma
indikators (TDI).

TDI 2000. gada izveidoja Eiropas Padomes sadarbibas grupa cinai pret narkomaniju un
narkotiku tirdzniecibu (Pompida grupa). TDI uzdevums ir sniegt salidzinamu un uzticamu
informaciju par to narkotiku lietotaju skaitu un raksturojumu, kuri sanem arst€Sanu ES
dalibvalstis. Indikators lauj izmérit arst€Sanas pieprasijjumu, norada uz problematiskas
narkotiku lietoSanas tendence€m un parada problematisko narkotiku lietotaju profilu, taja pasa
laika identificgjot arstéSanas iesp&ju pielietoSanas un izmantoSanas praksi.

ST rokasgramata ir parskatits TDI protokola (versija 2.0) izdevums. Sis protokols ir izmantots
datu vaksanai Eiropas limeni jau 10 gadus, un grozijumi taja ir nepiecieSami, lai TDI sp&tu
labak atspogulot parmainas, kas $o gadu laika ir skaruSas ne tikai narkotiku lietoSanu, bet art
arstéSanas sisttmu, ka ari valstu un starptautiskas informacijas sistémas (1.pielikuma
pievienots mainigo salidzinajums TDI protokola versija 2.0 un versija 3.0.).

Indikatora attistisana Sis parskatitais protokols (versija 3.0) ir butisks solis uz prieksu, ko ir
izdevies spert, pateicoties TDI ekspertu un kontaktpunktu saskanotai sadarbibai ar ENNUC
vairak neka divu gadu garuma.

Wolfgang Gotz
ENNUC direktors



1. nodala
levads

Vesture

TDI pirmsakumi mekl&jami gandriz pirms 20 gadiem, kad tika noteikts pirmais saskanotas
datu vaksanas veids. Protokola mérkis bija sniegt profesionaliem un pétniekiem vienotu
Eiropas limena metodologiju, lai nodro$inatu saskanotu pamatdatu vakSanu un zinoSanu par
tiem narkotiku lietotajiem, kuri nonak saskaré ar arstniecibas iestazu sniegtiem
pakalpojumiem.

Pamatdatu kopums balstas uz valstu pieredzi, kas giita, vacot datus narkotiku atkaribas
arstéSanas sist€mas, kuras biezi vien ir pastavéjusas vel pirms TDI izveides. Valstis, kur datu
vaksanas sist€émas nebija, TDI nereti tika pienemts ka aizstajejs plasakai sist€mai, lai valsts
méroga uzraudzitu narkotiku lietotajus, kuriem tika nodroSinati arstéSanas pakalpojumi
(European Addiction Research, 1999).

Pompidii grupa (PG) bija pirma, kas izstradaja vienotu protokolu datu vakSanai par
arstetajiem narkotiku lietotajiem. PG koordingja pils€tas Iimena pétijumus (1991. gada
Dublina un Londona), attistibas projektu 11 pilsétas, ka ar1 Eiropas ekspertu grupas izveidi; §1
grupa tikas vairakas reizes, lai parrunatu metodologiskos jautajumus un vienotos par vadliniju
izveidi. PG protokols tika publicéts 1994. gada (Hartnoll, 1994; Stauffacher and Kokkevi,
1999), un Rietumeiropas valstis to vispirms ieviesa pils€tu, p&c tam arT valsts [Tmeni. Otraja
posma to ieviesa ar1 Centraleiropas un Austrumeiropas valstis.

1994. gada tika nodibinats Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs (ENNUC),
kur§ uznémas atbildibu par arstéSanas pieprasijuma datu vaksSanu Eiropas Iimeni.

Balstoties uz parskatito PG pirmo protokolu, tika publicéta ENNUC/PG arstniecibas
pieprasijuma indikatora otra versija (Simon et al., 2000). Pirms tam tika sagatavots
metodologijas un datu ievakSanas pamatotibas novért€&jums (Origer, 1996) un izveértéta valstu
pieredze datu zinoSana, izmantojot TDI (Simon et al., 1999).

Kops 2000. gada ENNUC ir organiz&jusi datu vakSanu ES dalibvalstis, ka ar1 noslégusi
oficialas vienoSanas, lai veicinatu un uzlabotu datu vaksanu valsts Iimeni un zinosanu Eiropas
Iimen.

Piecus galvenos ENNUC epidemiologiskos indikatorus, tostarp TDI, ENNUC valde (ENNUC
Managment Board, 2001) un ES Padome (CORDROGUE 67, Council of the European
Union, 2001) oficiali pienéma 2001. gada. Sajos dokumentos “ES dalibvalstis (...) tiek
aicinatas nodrosinat pieejamu informaciju par pieciem galvenajiem epidemiologiskajiem
indikatoriem, ka arT noteikt un risinat iesp&jamas problémas Sadas informacijas sagatavoSana
un izplatiSana; Padome mudina dalibvalstis ka prioritati noteikt salidzinamas informacijas
sagatavoSanu un izplatiSanu; (...) sniegt ENNUC informaciju par pieciem galvenajiem
epidemiologiskajiem indikatoriem saskana ar ENNUC vadlinijam (...); nosléguma, Padome
aicina dalibvalstis un Komisiju ciesa sadarbiba ar ENNUC noteikt labakos veidus un
panémienus, jo Tpasi finansialaja joma, ka atbalstit piecu epidemiologisko indikatoru
teviesanu (...)".



Datu vaksanas un zinoSanas sistéma kops 2001. gada ir ieviesta un uzlabota lielakaja dala ES
dalibvalstu. Sobrid TDI dati ik dienas tiek izmantoti ENNUC darba, analizgjot narkotiku
situaciju Eiropa (sk. www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi, 2011).

Uzdevums, merkis un metodologiskie jautajumi
Kapec TDI: kads ir ta uzdevums?

TDI uzdevums ir iegtt saskanotu un salidzinamu informaciju visas dalibvalstis par kalendara
gada laika arsteto narkotiku lietotaju (klientu) skaitu un profilu.

Lai gan indikatora nosaukums ir “arstéSanas pieprasijuma indikators”, tas atspogulo
informaciju par personam, kuras tiek arstétas. Pasreiz&jais nosaukums netiks mainits, jo TDI
ir guvis plasu atpazistamibu ka riks, ar kura palidzibu tiek vakti un zinoti dati par personam,
kuras tiek arstétas no narkotiku atkaribas gan Eiropa, gan arpus tas, un tas netiesi norada uz to
personu skaitu, kuram, iesp&jams, ir nepiecieSama arsté$ana no narkotiku atkaribas.

TDI protokols nosaka, par kuriem klientiem jasniedz informacija Eiropas Itment un kada ir
minimala informacija, ko valstu uzraudzibas sisteémai jaspgj registrét un pazinot ENNUC par
katru klientu.

Ievérojot vajadzibu péc datiem un informacijas nacionala limeni, katras valsts izveidota
narkotiku atkaribas arstéSanas uzraudzibas sist€ma var ietvert vairak informacijas, neka to
nosaka ENNUC TDI protokols. Ari valsts Iimeni iegiita informacija var atSkirties no TDI
protokola pieprasitas, ja vien ir iesp&jama tas uzticama parkonvertéSana TDI vajadzibam (sk.
sadalu “Datu vajadzibu hierarhija: no kliniskiem datiem lidz Eiropas politikai svarigai
informacijai”).

Kam paredzeéta \evgiita informacija: kads ir tas merkis?

TDI apkopotas informacijas primarais mérkis ir sniegt priekSstatu par narkotiku lietotaju
raksturojumu, riskantu uzvedibu un narkotiku lietoSanas paradumiem sabiedriba, ka ari
palidzét prognozét tendences problematiskas narkotiku lietoSanas apmeéra (izplatiba un
bieZzums) un paradumos, ja iesp€jams — kombinacija ar citiem narkotiku lietoSanas
indikatoriem. Sis ir vitali svarigs mérkis, jo tas nosaka ieklausanas/neieklausanas kritérijus
atbilsto§i TDI gadijumu definicijai: gadijumiem (klienti — narkotiku lietotaji), par kuriem
butu jazino ENNUC, péc iespgjas vairak ir jaatbilst problematisko narkotiku lietotaju profilam
sabiedriba.

To vislabak var nodro$inat, registréjot informaciju uzreiz péc profesionala un klienta pirmas
tikSanas reizes klatieng; parasti informacija tiek registréta, kad profesionalis izveértgjis klienta
profilu un tiek uzsakta arstéSana. Lai indikators spétu izpildit savu uzdevumu, pirmaja
tikSanas reize€ iegitajai informacijai jaatspogulo péc iespgjas vairak zinu par klienta narkotiku
lietoSanas paradumiem pirms konkrétas arst€Sanas uzsaksanas; pirms klienta registréSanas,
sniegtajiem arsté$anas pakalpojumiem nevajadzetu vai vajadzetu minimali ietekmét registréto
informaciju (piem&ram, lai persona, kura uzsak arstéSanu ka injic€jamo narkotiku lietotajs,
kas atkarigs no heroina, netiktu registréta ka persona, kura nav heroina inhicétajs, ka tas butu
gadijuma, kad informacija tiktu ieglita un zipota laika, kad klients jau sagem arst€Sanu).
Indikatora uzdevums tiek izpildits, kad informacija tiek sniegta par gada laika pirmo sanemto
arsteéSanu. Turklat TDI ievakta informacija var palidzét (kopa ar citiem indikatoriem un
informacijas avotiem) izvert€t atseviSkus narkotiku atkaribas arst€Sanas parametrus
(nodrosinasana, uznemsana, parklajums). Sie aspekti obrid tiek noteikti narkotiku atkaribas
arstéSanas uzraudzibas stratégijas ietvaros.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi

Ka tiek sasniegts TDI merkis?

Narkotiku atkaribas arstéSanas centri par saviem klientiem parasti ievac ieveérojamu
informacijas apjomu. So informaciju ievac profesionali, un tas tiek darits, pirmkart, lai
veicinatu terapeitisko procesu, otrkart, administrativu un parvaldibas iemeslu dg] viet&ja
meroga un, treskart, epidemiologisku iemeslu dg€] vietgja, valsts un starptautiska méroga. Dala
iegitas informacijas nav pieejama arpus arstniecibas centra, dala tiek nodota regionalajam vai
valsts iestadém, un visbeidzot ierobezots informacijas apjoms tiek vakts Eiropas ltmeni,
ievérojot ENNUC TDI protokola kartibu un noteikumus.

Kaut arT problematisko narkotiku lietoSanu ir griiti noveértet un aprakstit, narkotiku atkaribas
arstéSanas centri ir svarigs informacijas avots, kas sniedz ieskatu narkotiku lietoSanas
jautajuma. Problematiska narkotiku lietoSana vairuma ES dalibvalstu nav loti izplatita, ta biezi
vien tiek sociali stigmatizeta, 1idz ar to ir griiti to konstatet.

Tomeér jaatceras, ka ne visi problematiskie narkotiku lietotaji ir arstniecibas centru redzesloka.
Iesp€jams, ir atseviSki narkotiku lietotaji, par kuriem attiecigo pakalpojumu sniedzgji neko
nezina (piem&ram, sociali integréti kokaina vai marihuanas lietotdji, loti atstumti heroina
lietotaji), vai ar1 lietotaji, kuri ir So pakalpojumu sniedzgju redzesloka, bet dazadu iemeslu dél
informacija par viniem netiek vakta vai zinota valsts uzraudzibas sist€mai (piem&ram, privatie
psihiatri, arstéSana ar interneta programmu palidzibu un dazas valstis ari gimenes arsti vai
zema sliek$na agentiiras).

Secinajumi par problematisko narkotiku lietoSanu sabiedriba, pamatojoties uz TDI iegiito
informaciju, ir jaizdara piesardzigi, jo 1pasi, ja izmainas ir nelielas, un/vai informacija ir
pieejama par nelielu skaitu klientu. Turklat véra janem ari pakalpojumu pieejamiba, izmainas
pakalpojumu snieg$ana un zinoSanas sistémas parklajums. Skaidrojot TDI informaciju, loti
labi var noderét salidzinasana ar citiem indikatoriem (piem&ram, ar narkotiku lietosanu saistiti
naves gadijumi, tiesibsargdjoso iestazu indikatori) un ad-hoc pétijumiem (piemé&ram,
kvalitativi petijumi par narkotikam, kas nopérkamas uz ielas, p&tijumi un zinojumi par citiem
saistitajiem pakalpojumiem).

Par spiti Siem bridinajuma signaliem, daudzas ES dalibvalstis TDI sniedz informaciju par
ievérojamu skaitu problematisko narkotiku lietotaju skaitu (daZzos gadijumos pat vairak neka
50% no kopgja aprékinata problematisko narkotiku lietotaju skaita). Tas $o indikatoru padara
par uzticamu un bieZi vien par galveno informacijas avotu zinam par problematisko narkotiku
lietotaju skaitu. Valstis, kur TDI zino par ievérojamu skaitu problematisko narkotiku lietotaju
skaitu un kur lietoSanas un riska paradumi ievérojami neatSkiras starp zinotajiem un
nezigotajiem gadijumiem, no indikatora izdaritos pamatsecinagjumus var uzskatit par
pamatotiem, jo 1paSi, ja noverojumi laika gaita ir konsekventi. Ja ir zinams, ka pastav
problematisko narkotiku lietotaju grupas ar tadiem lietoSanas un riska paradumiem, kas
ievérojami atSkiras no TDI fiksétajiem paradumiem, var but nepiecieSams veikt viet&ja
méroga uzraudzitus petijumus, lai apstiprinatu $adu uzvedibu. Ja pakalpojumu pieejamiba un
arsteéSanas politika laika gaita biitiski nemainas, TDI konstatétas tendences var liecinat par
izmainam problematiskas narkotiku lietoSanas praks€ (piem&ram, izmainas injic€joSo
narkotiku lietotaju uzvediba, picaugosa kreka kokaina lietoSana utt.).

TDI ietvaros iegita informacija ir svarigs elements dazadas metodologijas, ko izmanto, lai
aprékinatu problematiskas narkotiku lietoSanas izplatibu; aprékini parasti tiek veikti,
kombingjot vairakas datubazes, kuras nodrosina dazadi attiecigo pakalpojumu sniedzgji, un
izmantojot dazadas aprékina metodes.



Ar kadam problemam TDI ir saskaries pédejo gadu laika?

P&édgjo 10-15 gadu laika opioidu aizstajterapijas (OST) izmantoSana ir butiski palielindjusies
daudzas, lai arf ne visas ES dalibvalstis. Sajas valstis arstéSanu sanému$o personu loka
aizvien pieaug to klientu skaits, kuri uzsak arstéSanos no heroina atkaribas un péc tam ilgu
laiku sanem OST. Tapéc ir liels skaits klientu, kuri sanem nepartrauktu, ilgtermina arsté$anu
un kuri neuzsak arsté$anos no jauna. ST situdcija mazak skar kokainu, amfetaminu vai
marihuanu lietojosos klientus, tomér arT dazi no viniem var tikt iesaistiti kada ilgtermina
arst€Sanas programma.

Tapéc aizvien svarigak klust nepiecieSamiba aprékinat So personu skaitu. Lai noveértétu sis
klientu grupas lielumu un pamatiezimes, tika izstradats un parbaudits “arstéSanas izplatibas”
modulis. Ar to saistita informacija tiks ievakta ka atsevisks brivpratigs modulis, kur$ joprojam
tiek izstradats jaunas arstéSanas datu icvakSanas stratégijas ietvaros; S§i stratégija ieklaus
informaciju par arst€Sanas pieejamibu, organizaciju un kvalitati (ENNUC arstéSanas
uzraudzibas strat€gijas izstrade noslédzas 2012. gada). Vairakas valstis Sobrid nav sp&jigas
aprékinat visu informaciju, kas tiks ieklauta $aja moduli, jo tam nepiecieSama sistéma, kas
lauj noteikt katra klienta statusu (sanem arstéSanu vai ne), bet TDI ir paredzets tikai arstéSanas
gadljumu skaita registréSanai. Taja pasa laika ipasa situacija ir klienti, kuri sapem
nepartrauktu arstéSanu (vairums no tiem ir opioidu lietotaji), jo daudzi no viniem vairs nelieto
nelegalos opioidus, kau gan ari, iesp&jams, lieto citas narkotikas. Lidz ar to ir Joti sarezgiti
interpretét informaciju par problematiskas narkotiku lietoSanas izplatibas un paradumu
noveértg§jumu. Tomér pat nemot v&ra So jauno problému nozimigumu, TDI pamatuzdevumi
nemainas un galvenokart saistas ar to personu skaita un profila izvértgjumu, kuriem ir ar
narkotiku lietoSanu saistitas problémas un Kuri sanem arstniecibas pakalpojumus kalendara
gada laika.

TDI ievieSana

TDI dati tiek vakti valsts limeni, biezi vien ievérojot garu procediiru: arstniecibas centrs tos
pazino regionala ITmena iestadei, kas péc tam zino valsts méroga iestadei. Péc tam dati tiek
nodoti valsts koordinacijas centram (VKC), kas ir valdibas iecelta valsts agentiira, kuras
uzdevums ir sniegt aktualako pieejamo informaciju par narkotikam un narkotiku atkaribu.
Valsts méroga TDI dati péc tam apkopota veida tiek nosiititi ENNUC, atbilsto§i VKC un
ENNUC apstiprinatajai datu zinoSanas formai.

No 1990. gada lidz 2011. gadam vairums Eiropas valstu ir sniegu$as ENNUC datus par
arstniecibas pieprasfjumu. 2000. gada tobrid 15 ES dalibvalstis TDI rezultatus zinoja
ENNUC, tomér datu pilnigums un kvalitate bija dazada. Kop§ ta laika ir pakapeniski

paplasinajies zinoto datu apmeérs, un datu kvalitate ir ievérojami uzlabojusies.

2010. gada ENNUC sapéma datus no 29 valstim (27 ES dalibvalstis, ka ari Turcija un
Horvatija), bet kops 2011. gada datus ENNUC sniedz ari Norvégija. Dati tika ievakti
izmantojot Fonte'tiessaistes riku, un zinoti, izmantojot TDI protokolu 2.0.

Lidz 2011. gadam zinotie dati galvenokart attiecas uz ambulatorajiem un stacionarajiem
arstniecibas centriem. Desmit gadu laika kop$ sistémas ievieSanas ir secinats, ka liela dala
valstu ir griitibas ievakt informaciju no cita veida arstniecibas centriem.

Lai arl vairums valstu iesiita gandriz visus ENNUC noteiktos datus, pastav zinami
ierobezojumi attieciba uz atseviskiem mainigajiem, kas mainas atkariba no valsts. Joprojam

! Fonte ir ENNUC tiessaistes rika nosaukums, kas tiek izmantots, lai ievaktu datus no Eiropas valstim.
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tiek ievakti dati par cita veida arstniecibas centriem, tapec tiks veikti pasakumi, lai datu
vakSanas praksi iesp&ju robezas attiecinatu ari uz citiem pakalpojumiem, kur narkotiku
lietotaji ir nozimiga Sos pakalpojumus sanemosa Klientu grupa.

SaskanoSanas Itmenis ir pietickami labs, lai nodroSinatu datu salidzinamibu starp valstim,
tomer, interpret€jot datus, ir jaievéro piesardziba un janem veéra valstu atSkiribas narkotiku
atkaribas arst€Sanas sistemas un atsevisku TDI definiciju izpratné.

2009. gada ES dalibvalstis apstiprinaja IpaSu sist€ému, lai izvertetu ENNUC galveno
indikatoru, tostarp TDI, datus; sistéemu apstiprindja ES dalibvalstis, un ta tika istenota,
pamatojoties uz 2006. gada zinotajiem datiem. Sistéma demonstré ievérojamu progresu TDI
ieviesanas un datu salidzinamibas zipa; ari tad, ja dazas jomas joprojam ir nepiecieSami
uzlabojumi.

2006. gada praksé tika parbaudits atsevisks TDI modulis, kas registréja zinas par personam,
kuras “sanem nepartrauktu arstéSanu”. Vairakus gadus $ie dati tika ievakti pilotprojekta
ietvaros. Tagad Sis modulis ka atsevisks talak attistams un noslédzams projekts ir ieklauts
pasreizgja TDI protokola versija.

Pedgjo 10 gadu laika TDI arvien biezak prezentaciju un apmacibu nolika ir izmantots ka
piemérs un etalons valstim un starptautiskam organizacijam arpus Eiropas; dazos gadijumos
tas ir pienemts ka galvenais riks, ar ko ievakt informaciju par narkotiku atkaribas arst€Sanu.
Sada prakse jo Tpasi attiecinama uz valstim, kuras gatavojas pievienoties Eiropas Savienibai,
ES kaiminvalstim, ka arT starptautiskajam organizacijam.

Regulari tiek stenota sadarbiba ar globalam organizacijam (Apvienoto Naciju Organizacijas
Narkotiku un noziedzibas apkarosanas biroju (UNODC) un Pasaules Veselibas organizaciju
(PVO)), kas darbojas narkotiku problémas risinasanas joma. 2006. gada UNODC palidzibas
rika ietvaros (UNODC, 2006) tika publiskots kopgjs raksts par datu vakSanu saistiba ar
narkotiku atkaribas arst€Sanas pieprasijumu.

Lai arT ir vérojams nozimigs progress, joprojam pastav dazas problémas datu kvalitates zina.
Bitu ari jauzlabo narkotiku atkaribas arstéSanas pieprasijuma datu zinoSanas un vakSanas
sistéma, jo 1pasi Eiropas Iimeni.

TDI protokola 3.0 visparigie principi

TDI protokols 3.0 balstas uz vairakiem visparigiem principiem, péc kuriem javadas valstim,
zinojot datus ENNUC un analiz€jot tos Eiropas ltmeni. ENNUC un Eiropas eksperti ir
vienojusies par §adiem TDI protokola 3.0 1stenoSanas pamatprincipiem.

Uzraudziba versus pétijumi un ad-hoc peétijjumi

Datu uzraudziba atSkiras no pétjjumiem un ad-hoc pétijjumiem. Uzraudziba ir saistita ar
regulari un sistematiski iegitiem datiem no ierobezota informacijas apjoma, kas lauj
identificét laika gaita notikusas izmainpas. Savukart ad-hoc projekti un pétijumi ir labak
pieméroti specifiskas informacijas iegtiSanai. TDI var ietvert tikai pamatinformaciju un
rosinat papildu pétijumus, pamatojoties uz visparigiem secinajumiem (pieméram, sociala
atstumsana, narkotiku lietoSanas paradumi, rezultatu izveértejums). P€tniecibas projektus var
balstit uz jautdjumiem, kas izriet no TDI, tomér tie tiks istenoti dazadas vietas un dazada
veida, turklat tos rikos tikai tie eksperti, kurus interesé padzilinata analize.
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Datu vajadzibu hierarhija: no kliniskiem datiem lidz Eiropas politikai svarigai informacijai

Ir svarigi iz8kirt nepiecieSamibu vakt informaciju dazados limenos: vietgja, regionala, valsts
un Eiropas. Vajadzibas péc informacijas ir dazadas, jo atSkiras ar1 dazados Iimenos
nepiecieSsama datu detalizétiba — sakot ar kliniskam vajadzibam ievakt detalizetu
informaciju, 1idz informacijai, kas noder planojot un izvértgjot darbibas arstniecibas centru
limeni, Iidz informacijai, ko izmantot planojot arstniecibas centru darbibu viet&ja limeni, lidz
visparigakai informacijai regionalu, valsts vai Eiropas planu vajadzibam un ilgtermina
rezultatu izvertéSanai (Donmall, 2003).

1. attels: TDI datu ievakSanas plisma — no vietgja Iimena lidz Eiropas [imenim

Nosiititajs, informacija par klientu, sakotngjais o
arsta sniegtais noveértgjums, pilns novertejums Ag_entur_as
[prasibas, iejaukSanas] Itmen1
iznakums

Lokalas veselibas apriipes
iestades
Valsts iestades
ENNUC

Regionala
[imeni

Valsts
[imeni

ENNUC informacijai janodroSina visu valstu zinojumu minimalais vienotais kopsaucgjs.
Ievaktie un/vai zinotie dati dazados limenos var atSkirties atkariba no dazadam vajadzibam.

Datu zinoSana versus datu vakSana

Datu vaksana un datu zinoSana ir divas atskirigas darbibas, kas noris dazados Iimenos un ar
dazadu mérki.

Dati, ko Kkatra valsts zino Eiropas Iimena instittcijai, ir ieprieks noteikts rezultatu kopums, kas

iegiits no TDI valsts datubazes. Sos rezultatus parasti var iegiit, mainot datu ieguves metodes,
un tas ir iesp&jams, nemainot pasu TDI protokolu un ar to saistito valsts, regionalo un viet&jo
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datubazi. Tomér zinojuma formas pielagoSana var prasit laiku, ka arl zinamu izmainu
veikSanu programma, kas javeic sadarbiba ar iesaistitajam pusém. Zinojot datus ENNUC ar
TDI protokolu 3.0, galvena uzmaniba vairs netiek pievérsta iedalijumam pé&c arstniecibas
centra veida, tomé&r STm parmainam principa nevajadzetu ietekmét datu vakSanas praksi valsts
meroga.

Persona versus arstésanas epizode

Arstniecibas pieprasijuma datu zino$anas sistému var balstit uz personas sanemto arsté3anas
epizozu skaitu noteikta laika posma vai uz to personu skaitu, kuras uzsak arstéSanos no
narkotiku atkaribas noteikta laika posma. Piemé&ram, Amerikas Narkotiku atkaribas arst€Sanas
uzraudzibas sisttma un Atkaribu izraisoSo vielu un garigas veselibas pakalpojumu
administracija (SAMHSA) registré personas sanemtas arsté$anas epizodes gada laika.

Tomér TDI protokola 3.0 ietvaros tiek zinots par katru personu, kura narkotiku atkaribas dél
kalendara gada laika sapem arstéSanu. Viena persona Saja laika perioda netiek registréta
vairak ka vienu reizi. Ja persona gada laika ir iesaistfjusies vairak neka viena arst€Sanas
epizodg, tiek zinots tikai par vienu gadijumu.

Ar arst€Sanas epizodi saprot “pakalpojumu sniegSanas posms, sakot ar narkotiku (...)
lietoSanas problémas arstéSanas sakumu un beidzot ar pakalpojumu sniegSanas beigSanu,
noteikta arstniecibas plana ietvaros” (SAMHSA, 2009). Tas nozim& ari to, ka “vienas
arst€Sanas epizodes laika klients var sanemt vienu (vai vairakus) arstéSanas veidu/intervenci.
Klients var piedalities arT vairak neka viena arstéSanas epizodé gada” (Manchester University,
2010). Ar1 TDI protokols 3.0 nosaka, kas ir “arstéSanas epizode” TDI zinoSanas ietvaros (sk.
sadalu “Gadijuma definicija” turpinajuma).

Sis princips attiecas gan uz valstu, gan Eiropas limena zino$anas sistému. Kontroles metodes,
lai izvairitos no dubultas uzskaitiSanas narkotiku informacijas sistéma, butu jaisteno valsts
limeni. Tas nozimé&, ka Eiropas limeni par dazadam klientu grupam zinotie skait]i tiks
apkopoti viena kopgja skaitli.

ArsteSanas biefums versus arstéSanas izplatiba

TDI mérkis ir fiks€t situaciju bridi, kad klients uzsak arst€Sanos, jo tas vislabak lauj gut
priekSstatu par problematisko narkotiku lietotaju iezimém.

Pédgjo divdesmit gadu laika Eiropa aizvien pieaug to klientu skaits, kuri arst€Sanu sanem
nepartraukti vairaku gadu garuma, jo 1pasi tas attiecinams uz OST. 2006. gada ar “arst€Sanas
izplatibas” modula izstradi tika uzsakta §1s paradibas dokumenteSana.

Sis modulis nav saistits ar parasto TDI datu ievak$anu, un tas praktiski neietekmgé TDI
registrétos arsté$anas gadijumus. Modulis Sobrid ir izstrades stadija.. Ta izstrade noslégsies
lidz 2012. gada beigam, atbilstosi ENNUC arstéSanas uzraudzibas stratégijai.

Izmainas definicija un iepriekSejo datu ietekme
Izmainas TDI protokola 3.0 sniegtajas definicijas var ietekmé@t zinotos datus. Valstim nav

jasniedz jauni dati par iepriek$gjiem gadiem. Saskana ar iepriek§ veikto analizi, vairuma
valstu izmainu ietekme uz galigajiem rezultatiem nav biitiska, tomer ta ir rlipigi jaapsver.
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2. nodala
Pamatnostadnes

Definicijas
Gadijuma definicija

Gadijums ir klients, kurS uzsak narkotiku atkaribas arstéSanas epizodi2 arstniecibas centra®
kalendara gada laika (no 1. janvara Iidz 31. decembrim), lai cinitos ar problémam, ko radijusi
narkotiku lietoSana.

Par klientu kalendara gada laika jazino tikai vienu reizi. Ja kadu iemeslu del klients valsts
limeni ir registréts vairak neka vienu reizi, atkartotais ieraksts iesp&ju robezas ir jadzes,
atbilstosi valsts ITmenT pieejamajiem tehniskajiem ENNUC zinoSanas rikiem, un datiem jabit
zinotiem par pirmo registréto arstéSanas epizodi gada laika.

Meérkis

Uzticama veida noteikt no narkotikam atkarigas personas, Kuras uzsak arstésanos, izvertét to
problémas, narkotiku lietoSanas paradumus, veselibas un socialos riskus, lai $o informaciju
izmantotu ka indikatoru problematiskas narkotiku lietoSanas paradumu un tendencu
noteikSana.

IeklauSanas Kkriteriji

e Persona, kura uzsakusi arstéSanos no narkotiku atkaribas (sk. definiciju ‘“narkotiku
atkaribas arstéSana”) laika no 1. janvara Iidz 31. decembrim.

e Ja persona gada laika ir uzsakusi vairak neka vienu arstéSanas epizodi, ENNUC ir jazino
tikai par pirmo arstéSanas epizodi (sk. definiciju “arstéSanas epizode”).

IzslegSanas Kkriteriji

e Persona, kura sazinas ar arstniecibas centru narkotiku lietotaja varda, bet kura pati nelieto
narkotikas.

e Persona, kurai problémas rada personigas attiecibas ar narkotiku lietotaju, bet kura pati
nelieto narkotikas.

e Persona, par kuru kalendara gada laika kads centrs jau ir zinojis.

e Persona, kura uzsak arstésanos/procediiru paral€li esosai arst€sanai. Tas var bit jau zinotas
(51 gada vai ieprieks€jo gadu laika) arstéSanas epizodes komponents, pieméram,
psihoterapija paral€li OST, vai papildu arst€Sana.

e Persona, kura arstésanu/procediiru uzsak ka turpinajumu esosai arst€Sanai, par kuru jau ir
zinots (81 gada vai iepriek$€jo gadu laikd), piemeram, stacionara detoksikacija, kas tiek
lugta divus gadus pec OST uzsaksanas.

Metodologija
Ieteicams visos limenos péc iesp&jas vairak, atbilstosi valsts limeni pieejamajiem

tehniskajiem rikiem, izvairities no viena klienta dubultas uzskaitiSanas vienas valsts regionu
un geografisko/jurisdikcijas vienibu ietvaros, arstniecibas centru ietvaros (tostarp dazada

2 Turpindgjuma sniegta ari definicija terminam “narkotiku atkaribas arsté$ana” un “arstéanas epizode” i
protokola izpratng.
* Turpinajuma sniegta arT definicija terminam “arstniecibas centrs” 31 protokola izpratn@.
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veida arstniecibas centri un viens un tas pats centrs). Lai izvairitos no ta, ka viens klients gada
laika tiek uzskaitits vairak neka vienu reizi, tehniski vispiemeérotakais risinajums bitu izveidot
narkotiku lietotaju centralu valsts registru, kur katram klientam tiktu pieskirts unikals
identifikators, kas Jautu izdzeést atkartotos ierakstus pirms datu zinoSanas. Tomér
administrativu, ekonomisku vai juridisku iemeslu deél vairakas valstis ideals tehnisks
risinajums nepastav. Sajas valstls vajadzétu ieviest pieejamas procediras, kas samazinatu
iespgju uzskaitit gadijumus divkarsi. VienkarSakais pan€miens: arstniecibas iestade veic
iekSeju parbaudi (arstniecibas centra ietvaros), lai noskaidrotu, vai persona ir sanémusi
arst€Sanu ieprieks. Tomeér papildus tam var biit nepiecieSams pavaicat personai, vai ta ieprieks
ir sapémusi arst€Sanu, jo arst€Sanu noteiktaja laika var but sniegusi ar1 citi centri. Dazas
valstis papildus izmanto dubultas uzskaitiSanas kontroli regionala Itmeni, So kontroli
nodrosina regionalas zino$anas sistémas un datubazes. Sada veida var izvairities no dubultas
uzskaitiSanas vairuma gadijumu, jo veselibas un socialas apripes pakalpojumu administrativa
organizacija daudzas valstis ievérojami sarezgl arstéSanas sapemS$anu vairakos regionos
vienlaicigi (sk. arT “Divkarsa uzskaitiSana” 3. nodala).

2.pielikuma ir ieklauts grafisks gadijuma definicijas attélojums.
Narkotiku atkaribas arsteSana

Narkotiku atkaribas arstéSana ir darbiba/darbibas, kas tiesi skar narkotiku lietotajus un kuru
uzdevums ir sasniegt konkrétus mérkus attieciba uz So personu problému mazinaSanu un/vai
izbeigSanu; narkotiku atkaribas arst€Sanas pakalpojumus sniedz pieredz&jusi un sertificeti
profesionali atbilstosi atzitai mediciniskas, psihologiskas un socialas palidzibas praksei.

Sis darbibas parasti notiek Tpasas narkotiku lietotajiem paredzétas iestadés, bet tas var istenot
ari vispargjas medicinas/psihologijas pakalpojumu iestades, lai palidz&tu narkotiku lietotajiem
(sk. arT definiciju “arstniecibas centrs”).

Meérkis

ST definicija ir visai plasa, lai ieklautu plasu klientu loku, kam ir dazadas ar narkotiku
lietoSanu saistitas problémas. Ir jaatceras, ka TDI galvenajam uzdevumam ir epidemiologiska
rakstura meérkis — ievakt informaciju par personam, kuram ir izteiktas ar narkotiku lietoSanu
saistitas problémas.

IeklauSanas Kkriteriji

e Intervence, kuras galvenais mérkis ir detoksikacija

Intervence, kuras galvenais mérkis ir absistence

OST

Specializetas/strukturétas ilgtermina narkotiku atkaribas arst€Sanas programmas
Intervences, kuru meérkis ir samazinat narkotiku radito kait€jumu, ja tas tiek istenotas
planoto programmu ietvara

Psihoterapija/konsultéSana

Strukturéta arstéSana, izmantojot spécigus socialos elementus

Mediciniska rakstura arstéSana

Planotajas programmas ieklautas nemediciniskas intervences

Narkotiku lietotaju 1pasa arstéSana ieslodzijuma vietas

IzslegSanas kriteriji
e Sporadiska intervence, kas nav ieklauta planotaja programma
e Saskare jautajumos, kur narkotiku lietoSana nav galvenais palidzibas mekléSanas iemesls
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Saskare ar vispargju pakalpojumu sniedzg€jiem tikai ar socialo palidzibu saistitos
jautajumos

Saskare tikai talruna sarunas vai saraksté

Saskare ar gimeni vai citam personam, kuras pasas nelieto narkotikas

Ieslodzijums per se

ArsteSana tikai interneta vide

Tikai ar adatu apmainu saistiti pakalpojumi

Metodologija

Datiem jabut péc iesp&jas pilnigakiem, tas nozimé&, ka ir jazino visi pieejamie dati par
narkotiku lietotaju, kur§ uzsak narkotiku atkaribas arsteSanu, ka noteikts ieprieks
(“IeklauSanas kritériji).

Arstesanas UzsaksSana

ArsteSanas uzsak3ana ir pirma klienta un arstniecibas centra formala saskare klatieng. Sis
saskares laika vajadz&tu identificét klientu (izvairities no dubultas uzskaitiSanas), noteikt
klienta iezimes, ka ar1 vajadzibas saistiba ar narkotiku lietoSanas problému.

Atkariba no arstniecibas centra veida §is prasibas ir jaizpilda pirmajas reizes, kad tiekas
Klients un terapeits (aptuveni 1-3tikSanas reizu laika), papildus iesp&amajai saskarei ar
administrativo personalu.

Lai arT ir ieteicams iegut informaciju pirmo tris klatienes tikSanos laika, valstim vajadzetu
nodro$inat zinamu elastibu atbilsto$i valsts zinoSanas praksei. Ir svarigi metodologiskaja
informacija ieklaut zinas par to, kad klients ir registréts, lai varétu par to informét ENNUC.

Ja klients gada laika uzsak vairak neka vienu arstéSanu, ENNUC jazino tikai par pirmo
arstesanas epizodi, ka noradits jau ieprieks.

Merkis

Arstniecibas centra un klienta pirmajas tikSanas reizés noskaidrotas informacijas mérkis ir
uzzinat jaunakas zinas par narkotiku lietotaja socialo profilu un narkotiku lietosanas
paradumiem pirms arstéSanas uzsakSanas.

IeklauSanas Kkriteriji
o Klients, kuram arst€8anas uzsakSanas sakumposma (parasti 1-3 tikSanas reizes) klatieng ir
saskare ar arstniecibas centru

IzslegSanas Kkriteriji
e Saskare, kas notiek v€lak arsteSanas laika (parasti péc arstniecibas centra un klienta tresas

tikSanas reizes)
e Netiess kontakts (telefonisks, izmantojot internetu u.c.)

Metodologija

Registrésanas kartiba valstis ir atikiriga. Sim raditajam janodroSina zinama registréSanas
kartibas saskanoSana valstu starpa un jagarant€, ka par klientu tiek ievakti pamatdati.

Metodologiskaja informacija janosaka to saskares gadijumu skaits, kuru laika valstis
(arstniecibas centri u.c.) var iegiit TDI protokola ievadamos datus.
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Sk. arT 2. tabulu: Gadijuma definicija — grafisks att€lojums, 2. pielikums.
Uzsaktas arstéSanas noslégsana

Arste$ana beidzas, kad ta tiek oficiali noslégta (vienojoties vai nevienojoties) vai kad pats
klients parstaj apmekl&t arstniecibas centru vai nomirst.

ArsteSanas izbeigSanas (“arstéSanas noslég$ana”) iemesli var biit saistiti ar arstéSanas
partrauksanu, klienta navi, Klienta skaidru Iémumu partraukt arstéSanu vai arstniecibas
personas izstradata arstéSanas plana programmas noslégSanu (sk. arT “Arstniecibas izplatibas”
moduli).

Merkis

TDI protokols galveno uzmanibu pievers “arst€Sanas uzsakSanai” un ta galvenais mérkis nav
ievakt datus par arst€Sanas noslégSanu. Tomér ir svarigi ievakt datus par arst€Sanas
noslégsanu divu praktisku iemeslu dgl:

e ArstéSanas noslégsana ir tiesi saistita ar TDI gadfjuma definiciju un Iémumu par to, kad
bitu jaregistré nakama arstéSana. Izvertéjums par to, vai iepriek$¢ja arstéSana ir pabeigta,
notiek bridi, kad arstéSana tiek uzsakta.

e Informacija par arstéSanas beigam ir saistita ar “Arstniecibas izplatibas” moduli — tas ]auj
identificét klientus, kuri sanem arstéSanu ilgak par gadu vai kuri kada iemesla dél ir
noslégusi arstésanos.

S1 iemesla dé]l informacija par arstéSanas beigam nav paredzeta arstéSanas rezultata
meériSanai — tas mérkis ir izvertet, vai par personu ir vai nav jazino ka par klientu.

IeklauSanas kriteriji

ArstéSana uzskatama par beigusos bridr, kad:

e profesionalis ir izrakstijis klientu (arstéSanas plans ir istenots);

e Kklients ir skaidri nolémis izbeigt arstéSanu;

e centrs/profesionalis izlemj partraukt arsteSanu tadu iemeslu dél, kas nav saistiti ar
arstéSanas noslégsanu, pieméram, nepaklausanas arstéSanai, noteikumu parkapsana utt.;

e klients nomirst;

e Kklients nesazinas ar arstniecibas centru. Ir ieteicams uzskatit, ka arst€Sana ir beigusies seSus
meénesus pec tam, kad klients un arstniecibas centrs nav uzturgjusi sakarus. Tomer janem
vera, ka valstu starpa veérojamas lielas atSkiribas arstéSanas noslégSanas definicijas zipa. Ja
valstl ir noteikts cits termins, péc kura tiek uzskatits, ka klients ir partraucis arstéSanu (ir
izstajies no arst€Sanas), arstéSanas beigas var noteikt saskana ar valsts noteikumiem.
Valstim metodologiskajas specifikacijas ir janorada, kad arstéSana uzskatama par izbeigtu.

IzslegSanas Kkriteriji

ArstéSana netiek uzskatita par beigusos ja:

e Kklients arstéSanas sist€mas ietvaros pariet no viena arstniecibas centra uz citu tapéc, ka
sanem nosutijumu tas paSas arst€Sanas epizodes ietvaros (reiz€m to sauc par “kopigo
aprupi”);

e Kklients vienas un tas pasas arst€Sanas epizodes ietvaros pabeidz vienu arstniecibas darbibu
un uzsak jaunu arstniecibas darbibu;

e klients seSus meneSus iepriekS (vai velak) ir uzturgjis kontaktus ar arstniecibas centru
(atbilstosi terminam, kas saskana ar valsts noteikumiem nosaka izstasanos no arstéSanas).
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Metodologija

Valstim metodologiskaja informacija janosaka, kads ir termins, péc kura uzskatams, ka klients
ir izstajies no arstéSanas. P&c iespjas jacensas ieverot seSu meénesu noteikumu.

ArsteSanas epizode

ArsteSanas epizode ir “pakalpojumu sniegSanas posms, sakot ar narkotiku (...) radito
problému arst€Sanas sakumu un beidzot ar pakalpojumu sniegSanas beigSanu, noteikta
arstniecibas plana ietvaros”.

Narkotiku atkaribas arstéSana ir komplekss process, un biezi vien darbibas/procediras ta
ietvaros ir jasniedz paral€li vai secigi, reizém ar1 ilgu laikposmu (pieméram, konsultéSana,
psihoterapija, aizstajterapija, cita veida farmakologiska arstéSana, ambulatora vai stacionara
detoksikacija, ilgtermina uzturéSanas apripes iestade utt.). “Vienas arst€Sanas epizodes laika
klients var sanemt vienu (vai vairak) arst€Sanas veidu/intervenci. Klients var piedalities arT
vairak neka viena arstéSanas epizodé gada” (Manchester University, 2010) (SAMHSA, 2009).

Merkis

Noteikt, kad klients sanem to paSu arsteéSanu, lai izlemtu, vai par klientu ir atkartoti jazino
TDI ietvaros.

IeklauSanas kriteriji

e Visas darbibas/procediiras, kas klientam sniegtas, lai risinatu narkotiku atkaribas raditas
problémas, kuru dg] ir uzsakta arstéSana, ja vien tas tiek veiktas organizéti/planoti. Sis
darbibas var tikt veiktas ilgstosa laika posma tajas pasas vai citas telpas. Darbibas var tikt
veiktas saskapa ar iepriek§ apstiprinatu planu, vai tas var mainit atkariba no klienta
vajadzibam un notikumu attistibas.

e Ja arstéSana ir oficiali pabeigta vai ja klients pats atsakas no turpmakas arsté§anas® un péc
tam atkal uzsak arste€sSanos, tiek zinots par jaunu arstéSanas epizodi.

IzslegSanas kriteriji
e Viena darbiba planotas/organizétas intervencu k&des ietvaros netiek uzskatita par
arst€Sanas epizodi.

Arstniecibas centrs/programma

Ka noteikts ieprieks, narkotiku atkaribas arstniecibas centrs/programma ir jebkura iestade, kas
arsté narkotiku atkaribu. Arstniecibas centri var bit specializéti centri, kas pievérsusies
narkotiku lietotaju arst€Sanai, vai ari tie var ietilpt plasakos centros, kas risina dazadu klientu
grupu vajadzibas (piem&ram, pacienti ar garigas veselibas traucgumiem, alkoholiki u.c.).
Arstniecibas centru darbiba var balstities arT uz medictniskiem, nemediciniskiem, valsts vai
nevalstiskiem, sabiedriskiem vai privatiem centriem.

Merkis

Noteikt to iestazu plaso loku, kuras klients sanem narkotiku atkaribas arstéSanu, neatkarigi no
sanemta intervences veida. Ta ka indikatora mérkis ir noteikt klientus, kuriem ir ar narkotiku
lietoSanu saistitas problémas, iestades veids nav izskirigs faktors.

4 Sk.definiciju ,,uzsaktas arstésanas noslégsana”
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Ka sikak paskaidrots talakaja sadala “Metodologija”, ir svarigi atceréties, ka ieprieksgja TDI
protokola versija 2.0 par arstniecibas centra veidu tika sniegta detaliz€ta informacija.
Protokola pasreizgja versija Sie dati tiek ieklauti tikai viena veidlapa.

Arstniecibas centra veids nav datu zinoSanas uzmanibas centra. Zinojumu veidlapas ir paris
tabulas, kur jasniedz informacija par arstniecibas centra veidu.

Ieklaujamie centri
TDI ir noteikti Sadi arstniecibas centru veidi:

ambulatori arstniecibas centri/programmas;

stacionari arstniecibas centri/programmas;

arstniecibas vienibas/programmas ieslodzijuma vietas;

gimenes arsti;

zema slieks$pa agentiiras/programmas;

cita veida arstniecibas centri/programmas (ltidzu, noradiet, kada veida centri/programmas).

Arstniecibas centru veidu definicijas

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

Ambulatorie arstniecibas centri ir arstniecibas iestades, kur klienti tiek arstéti tikai pa
dienu (un nepaliek pa nakti). Tie ietver sabiedriskus vai privatus centrus/klinikas, kas var
darboties vakara, bet kas nestrada nakti.

Stacionarie arstniecibas centri ir centri, kur klienti paliek pa nakti. Tie ietver arstniecibu
nodroSinoSas kopienas, privatas klmikas, slimnicu nodalas un centrus, kas piedava
apmeSanas iesp&ju. Par stacionaro arstniecibas centru klientiem jazino, kad stacionara
notiek pirma klienta un centra darbinieku saskare, TDI dati ir jaregistré $aja arstniecibas
iestade.

Arstniecibas vienibas ieslodzijuma vietas ir dienesti, kas sniedz Tpasus pakalpojumus
ieslodzitajiem, kuriem ir ar narkotiku lietosanu saistitas problémas. Tie var ietvert:

e narkotiku atkaribas arst€Sana specializ€juSas vienibas, kam ieslodzijuma vieta ir
atveletas telpas;

e profesionali (ieslodzijuma vietas Stata vai arStata darbinieki), kas nodroSina
intervencu kopumu, kura mérkis ir risinat vai samazinat narkotiku lietotaju
problémas cietuma.

Gimenes arsti ir praktiz&josi mediki, kuri arsté akiitas un hroniskas slimibas un nodrosina
preventivo apriipi un veselibas izglitibu. Vingi var arstét narkotiku lietotajus sadarbiba ar
ambulatorajiem vai stacionarajiem narkotiku atkaribas arst€Sanas dienestiem, un vini var
bt Ipasi apmaciti narkotiku lietotaju arst€sSana.

Zema slieksna agentiiras ir centri/programmas, kuru mérkis ir noveérst un samazinat ar
narkotiku atkaribu saistitos veselibas apdraudéjumus, jo Tpasi ar asinim parnesto virusa
infekciju un pardozeésanas gadijumus, ka arT rosinat aktivos narkotiku lietotajus sazinaties
ar veselibas un socialas apriipes dienestiem.

Citi arstniecibas iestazu veidi ir visi arstniecibas centri, kas sniedz narkotiku atkaribas
arstéSanas pakalpojumus, ka noradits ieprieks. Ja tiek atziméta kategorija “cita veida
arstniecibas centri/programmas”, metodologiskaja informacija ir jaapraksta un janorada
zinojuma iesniedzgjas arstniecibas iestades veids.

Izsledzamie centri/programmas

Cita veida arstniecibas iestades, ja tas nav iesaistitas narkotiku atkaribas arstéSana, ka
noteikts ieprieks (sk. ar arst€Sanu saistitas definicijas)

Centri/programmas, kas nodarbojas tikai ar informacijas izplatiSanu

Centri programmas, kas nodarbojas tikai ar adatu/§lir€u apmainu

Ka noradits narkotiku atkaribas arstéSanas izslégSanas kritérijos, sporadiska intervence
attieciba uz narkotiku lietotajiem ieslodzijuma vietas (piem&ram, tikai informacija vai
adatu izsnieg$ana un apmaina utt.) netiek ieklauta
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e Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala
e Visparigas socialas apriipes iestades, kas nenodarbojas ar narkotiku lietoSanas problému
risina$anu

Metodologija

Dati tiks pazinoti ENNUC, galveno uzmanibu pievérsot klientiem, to iezimém un narkotiku,

jo 1pasi primaro narkotiku, licto$anas paradumiem. Arstniecibas centri/programmas, kas

iepriek$ bija galvena zinotas informacijas dala, tagad ir tikai viens no raditajiem. Galvena
uzmaniba klientam tiek pievérsta vairaku iemeslu del:

e Raditaja merkis ir epidemiologisks, un tas pievérsas to klientu skaitam un iezimém, Kuri
uzsak narkotiku atkaribas arstéSanu, ka netieSam problematiskas narkotiku lietoSanas
raditajam.

e Datu vaksana Eiropas Iimeni 10 gadu garuma liecina, ka 80% Klientu, par kuriem ENNUC
sanem zinas, sanem ambulatoro arstéSanu, bet pargjie arstniecibas centru veidi (iznemot
cietumu) parasti nav arst€Sanas uzsakSanas vieta, lai gan tie tiek izmantoti vélakos
arstniecibas programmas posmos.

e Daudzas valstis gimenes arsti, zema sliekSna agentiiras un cita veida arstniecibas iestades
nav galvenie narkotiku atkaribas arstéSanas pakalpojumu sniedzgji, kaut arT vini narkotiku
lietotajiem var sniegt veértigu palidzibu. Lidz ar to tikai daZas valstis var sniegt $adu
informaciju, kas apgritina tas analizi Eiropas Iiment.

e Pé&c arstniecibas centra veida var veikt tikai specifiskas informacijas analizi. Ir sarezgiti
detalizéti salidzinat arstniecibas centru veidus, jo janem ve&ra arstéSanas organizacijas
atSkiribas katras valsts Iiment.

Primaras narkotikas

Primaras narkotikas ir narkotikas, kas klientam arstéSanas sakuma rada vislielakas problémas.
Tas visbiezak tiek noteiktas péc klienta liguma un/vai péc terapeita noteiktas diagnozes,
parasti izmantojot starptautiskus standartinstrumentus (pieméram, SSK-10, DSM-IV>, ASI)
vai klinisku novértgjumu. ST ir svariga informacija, un to biitu nepiecie$ams ievakt par katru
Klientu.

Merkis

Noteikt klientu primaras narkotikas, izvert€jot klientu profilu un narkotiku lietoSanas
paradumu tendences laika gaita. Sis raditajs nodroSina, ka tiek uzkrata informacija par
svarigakajam narkotiku lietotaju problémam, raugoties no epidemiologiska viedok]a.

IeklauSanas Kkriteriji

e Primaras narkotikas ir narkotikas, kas klientam rada vissmagakas problémas (fiziskas,
garigas, socialas utt.).

e Primaras narkotikas ir galvenais iemesls, kapec klients ir uzsacis arstésanos.

e Primaras narkotikas var attickties uz jebkadiem launpratigi lietotiem medikamentiem, ja to
lietoSana nav saskana ar arsta noradijumiem.

e Primaras narkotikas ietver jebkada veida narkotikas, kas noraditas primaro narkotiku
saraksta (sk. turpinajuma).

IzslegSanas Kkriteriji

e Alkoholu var registrét tikai ka sekundaro narkotisko vielu, kas tiek lietota paraléli
primarajam narkotikam (sk. sadalu “Sekundaras narkotikas”)

% Jaatzimé, ka DSM-1V Sobrid tiek parskatita, un parskatitajai versijai (DSM-V)) jabiit pieejamai tuvakaja laika.
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e Tabaka
e Visi psihoaktivie medikamenti un narkotikas, kas tiek izmantotas tikai mediciniskos
noliikos saskana ar arsta noradijumiem un medicinisko praksi.

Metodologija

Lémumam par primaro narkotiku veida noteikSanu ir jabalstas uz profesionala diagnozi un
klienta ligumu.

Kritériji, pec kuriem nosaka primaro narkotiku veidu, nav mainfjusies un atbilst TDI
protokola 2.0 izmantotajiem datu zinoSanas krit€rijiem. Lai sniegtu papildu informaciju, ir
ieklauts jauns raditajs par vairaku narkotiku lietosanu, tomer tas neaizstaj citus raditajus.

Ja konkréts narkotiku veids nav zinams (pieméram, amfetamini vai MDMA un atvasinajumi),
janorada vispargja kategorija (piem&ram, “Citi simulanti, kas nav kokains”).

Kategorija “Nav zinams” jaizmanto tikai izp€muma gadijumos.
Sekundaras narkotikas

Sekundaras narkotikas ir narkotikas, kas tiek lietotas papildus primarajam narkotikam, ka art
rada problémas klientam un/vai maina klienta un terapeita noteiktas problémas veidu.

Merkis
Noteikt citus narkotiku veidus, kas klientam rada problémas.

IeklauSanas kriteriji

e Visas narkotikas, kas klientam var radit veselibas un sociala stavokla problémas, bet kas
netiek klasific€tas ka primaras narkotikas

o Alkohols

IzslegSanas kriteriji

e Tabaka

e Vielas, ko klients lieto, bet kas neapdraud vina stavokli

e Saskana ar arsta noradijumiem un medicinisko praksi lietotie medikamenti

Metodologija

Sekundaras narkotikas ir vielas, kuras klients lieto un kas vinam rada problemas. ENNUC ir
jazino par ne vairak ka cetriem sekundaro narkotiku veidiem. Tomer valstis pastav atSkiriga
registréSanas kartiba, un tas var registrét dazadu skaitu sekundaro narkotiku. Tada gadijuma
metodologiskaja informacija ir nepiecieSams noradit, cik vielas tiek registrétas vienam
Klientam.

Vienlaicigi vairaku narkotiku lietoSanas (polydrug use) problema

Informacija par vienlaicigi vairaku narkotiku lietosanas problému nav obligata un papildina
par primarajam narkotikdm sniegto informaciju. Vienlaicigi vairaku narkotiku lietoSanas
probléma vienmér jaizveérte péc tam, kad ir noteikts primaro narkotiku veids, ievérojot
vadlinijas un noteikto kartibu.
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Merkis

Vienlaicigi vairaku narkotiku lietoSanas problémas raditaja mérkis ir noteikt vai klients ir
problematisks narkotiku lietotajs, kur§ vienlaikus lieto vairak neka vienu narkotisko vielu, un
kura primaro vielu ir Joti griiti noteikt. ST jédziena lieto$anai gan biitu jabiit Joti ierobeZotai, jo
Starptautiska slimibu klasifikatora 10.versija (SSK-10), kura vairaku narkotiku lietosana
vienlaicigi (polydrug use) definéta ka daudzu narkotiku lietosana (multiple drug use), $i
apzim&juma izmantoSanu attiecina uz gadijumiem, “kad ir zinams, ka ir iesaistitas divas vai
vairak psihoaktivas vielas, bet nav iesp&jams izvertét, kura viela rada vislielako kaitejumu.”
Sads secinajums ir pilniba klinisks, tapéc ta izmantosana ir ierobeZota.

IeklauSanas kriteriji

e Klienti, kuru paradums ir vairaku narkotisko vielu lietoSana vienlaicigi, kas klientam rada
nopietnas veselibas problémas, un kuru primaras narkotikas ir Joti griiti noteikt.

e S7 informacija jaievac tikai péc tam, kad primaras narkotikas ir noteiktas, ka ieprieks
noradits protokola 2.0, pat ja atseviSkos gadijumos ir zinamas griitibas. Jaturpina pielietot
esosie noteikumi un kartiba primaro narkotiku noteikSanai.

IzslegSanas kriteriji

o Kilienti, kuri lieto viena veida narkotikas

e Kilienti, kuri lieto vairaku veidu narkotikas, bet tikai viena veida narkotikas rada problémas

e Kilienti, kuri lieto vairaku veidu narkotikas, kuras rada problémas, bet starp tam ir
iesp&jams izskirt vienu vielu, kuras lietosana rada vislielakas problémas.

Metodologija

Daudzu narkotiku lietosana per se neveido vairaku narkotiku vienlaicigas lieto§anas problemu
TDI protokola izpratné. Klients tiek atzit par vienlaicigi vairaku narkotiku problematisku
lietotaju, ja vairak neka viena veida narkotikas klientam rada sistematiskas problémas ta, ka ir
griti skaidri noteikt vienu vielu, kura rada vislielakas problémas.
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TDI protokola 3.0 pieejas pamatojums

Vairaku narkotiku lietoSanu var izteikt dazadi, tostarp ka dazadu vielu lietoSanu viena laika
posma (piem&ram, péd€jo 30 dienu laika), bet bez noteiktas farmakologiskas mijiedarbibas,
vai ta var biit arT vairaku, kopa sajauktu vielu lietoSana vienlaicigi (pieméram, heroins un
kokains viena injekcija) vai 1sa laika spridi. Tapat ta var nozim&t vienas vielas regularu
aizstaSanu ar citu atkariba no pieejamibas (pieméram, opioidi un benzodiazepini).

“Primaro narkotiku” jedziena vienkarSa aizstaSana var radit loti lielu risku, ka valstu
apkopotajos un zinotajos datos ir butiskas novirzes, kas tos padara nesalidzinamus un
praktiski neinterpret€jamus. Pastav arT ievérojams risks, ka pasreizgja vesturiska prakse tiek
pilniba partraukta. Dazas valstis, kuras centas ievakt datus par “vairaku narkotiku” lietosanu,
saskaras ar lieliem sarezgijumiem. Un visbeidzot, vairums Eiropas un citas valstis gadiem ilgi
ir sp&jusas noteikt primaras narkotikas, par spiti atseviSkam gritibam. Jebkada 1 jédziena
grozisana ir jadara ar arkartigi lielu piesardzibu, jo ta var radit batiskas izmainas attieciba uz
visam analizém, tendencém un citam uz TDI datiem balstitam metodologijam.

Prakse, kad primaras narkotikas netiktu noraditas, raditu lielas atSkiribas starp valstim datu
zinosanas un informacijas zuduma izpratné. Tapéc izmantota pieceja lauj iegut papildu
informaciju par vairaku narkotiku lietoSanas problémam, taja pasa laika saglabajot primaro
narkotiku konceptu un konsekvenci ar jau esoSajiem datiem starp valstim.

Sada situacija arstniecibas datu joma nav unikala. Lidzigi jautdjumi ir radusies ari attieciba uz
mirstibas datiem. PVO 2002.-2003. gada atjauninataja SSK-10 risinaja So paSu problému
attiectba uz naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotiku lietoSanu. Rezultata tika izstradats
narkotiku saraksts, lai varétu noteikt bistamakas narkotikas (gadijumos, ja arsts nesp&j nonakt
pie viena secinajuma).

ENNUC Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu (DRD) indikatora aprékinasanas
standartprotokolu 3.2 skatit:
e http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html (7.pielikums, 64.Ipp.).

PVO atjaunoto SSK-10 skatit:
e http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html
http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/

HIV vai HCV testa izmantoSana

HIV un HCV testa izmantoSana sniedz pamatinformaciju par to, cik viegli ir sanemt apriipi
klientiem, kuriem tiek arstéta narkotiku atkariba (parsvara injic€&jamo narkotiku lietotajiem).

Merkis

Informacija ir noderiga, lai salidzinatu un papildinatu datus ar informaciju par klienta
injiceéSanas paradumiem (informacija tiek ievakta TDI ietvaros un ar1 no citiem informacijas
avotiem par infekciju slimibam — 9. standarttabula). Mérkis ir iegiit pilnigaku un uzticamaku
priekSstatu par to, kada Iimen1 infekciju slimibu testéSana tiek veikta klientiem, kuri sanem
arsteSanu.

Metodologija

Ir Joti svarigi zinat, kads ir klienta injicé$anas statuss (jebkad versus nekad); dati vienmé&r
jasniedz kategorijas péc injic€Sanas statusa un p&c narkotikam.

Sadarbiba ar valstim TDI un ar narkotiku lictosanu saistita infekcijas slimibu (DRID) raditaja
ietvaros zinotas informacijas konsekvence tiks detalizeti izverteta.

Adatu/§liréu kopiga lietoSana

Ir vairaki piederumu koplietoSanas veidi (adata, Slirces, filtri, narkotiku Skidumi, piederumu
aizdoSana/aiznemsanas, koplietoSana ar partneri, koplietoSana ar draugiem utt.), kas liecina
par riskantu uzvedibu. Adatu un §lir¢u koplietosana ir tikai viens no riskantas uzvedibas
veidiem.

Eiropas uzraudzibas sisttma nav iespg€jams ietvert visus iesp&jamos narkotiku lietoSanas
piederumu koplietoSanas veidus. Valsts un vietgja limeni var ievakt daudz detalizétaku
informaciju, jo 1pasi, ja ir liela infekciju slimibu izplatiba vai ja pastav pieaugoSas izplatibas
risks. Tomér ENNUC ir jasniedz informacija tikai par adatu un §lir¢u koplietosanu. Eiropas
limen1 detalizétaka informacija tiek iegiita, izmantojot citus instrumentus (jo Tpasi
9. standarttabulu).

Merkis

Ievakt pamatinformaciju par svarigu riskantu uzvedibu (adatu un §lir¢u koplietosana), kas var
radit infekciju slimibu izplatiSanos.

IeklauSanas Kkriteriji
e Visi klienti, kuri jebkad ir injic€jusi narkotikas.

IzslegSanas Kkriteriji
e Visi klienti, kuri nekad nav injicgjusi narkotikas.

Metodologija

Informacija jaievac par visam personam, kas jebkad injic€jusas kadas narkotikas.
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Opioidu aizstajterapija (OST)

Opioidu aizstajterapija ir ilgtermina intervence, kura tiek izmantots agonists; intervences
mérkis ir samazinat vai izbeigt neatlauto opioidu lictoSanu vai samazinat kadas noteiktas
lietoSanas metodes radito kait§jumu un blakus traucgjumus.

Merkis

Labak noteikt OST pieejamibas Iimeni. Parbaudit vai klients, kur§ atkartoti uzsak arstésanu,
sanem vai ir iepriek$ sanémis OST. Tiks sniegta ari informacija par OST miza garuma tiem
Klientiem, kuri uzsak arstéSanu saistiba ar citu problematisko narkotiku lietosanu, un laiku,
kas pagajis kops pirmas OST.

IeklauSanas Kkriteriji
o Klienti, kuri arst€Sanu ir sanémusi pirms konkréta zinoSanas perioda.

IzslegSanas Kkriteriji
e Kilienti, kuri pirms konkréta zinoSanas perioda nekad nav sanémusi arstéSanu.

Metodologija

Ir svarigi parbaudit, vai klients sanem OST un vai par klientu tiek sniegtas zinas, ka vins§
neatlauti lieto to pasu vai kadu citu aizstajterapijas vielu. Sada informacija noder
apstiprinasanai un arstéSanas piemérotibas parbaudiSanai.
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Raditaju uzskaitijums

1. Arstniecibas centra/programmas veids
1. ambulatori arstniecibas centri/programmas;
stacionari arstniecibas centri/programmas;
arstniecibas vienibas/programmas ieslodzijuma vietas;
gimenes arsti/programmas;
zema sliek$na agentliras/programmas;
cits (liidzu, noradiet, kada veida arstniecibas centrs/programma);
99. nav zinams

SR

Metodologija

Noraditie sesi arstniecibas centra veidi ir izplatitakie, un tajos tiek registréts visvairak klientu
un ievakts visvairak datu; arT iesaistiSanas arst€Sanas sist€ma visbiezak notiek $ajos centros.

Arstniecibas vienibas ieslodzijuma vietas ir svariga arstéSanas uzsakSanas vieta daudziem
narkotiku lietotajiem, kas citadi arstéSana netiku iesaistiti. Turklat narkotiku jautajumam
ieslodzijuma vietas Eiropas politikas méroga ir pieskirta liela nozime, un tas ir izpelnijies
1pasu uzmanibu.

Skaidrojumu arst€Sanai un arstniecibas centru klasifikacijai, kas nav ieklauti ieprieks
noraditajas grupas, meklgjiet definicija “Narkotiku atkaribas arst€Sana” un ““arstniecibas
centrs/programma’.

Jaatzime, ka datu zinoSanas veidlapa iedalijums péc arstniecibas centra veida nav uzmanibas
centra, patiesiba tiek izskirti tikai dazi arstniecibas centra veidi.

2. Arstesanas gads
/ /

Metodologija

ArsteSanas UzsdkSanas datums ir svarigs, lai zinoSanas vajadzibam varétu veikt tendencu
analizi laika gaita un atseviSkiem laika posmiem (arst€Sanas epizodém). Tas nodroSina
arstniecibas datu dinamisku analizi.

ENNUC nav jazino par ménesi, kura uzsakta arst€Sana, bet §is zinas ir jaregistré valsts un
arstniecibas centra Itmeni, lai izvairitos no situacijas, kad persona viena zinoSanas perioda tiek
uzskaitita vairakas reizes.

3. lepriekséja arstésana
1. nav ieprieksgjas arstéSanas
2. ir iepriek$&ja arsteéSana
99. nav zinams

Metodologija

Sk. definiciju “Pirmreiz&ja arsté$ana” sadala, kur sniegts skaidrojums par klientiem, Kuri
ieprieks€ja zinoSanas perioda nav sapémusi arst€Sanu. Ja klients viena zinoSanas perioda
arsteéSanu ir uzsacis vairak neka vienu reizi, ir jazino tikai par pirmo arsté€Sanas epizodi. Cita
ieprieks€ja arsteSana var attiekties uz tadu narkotiku atkaribas arstéSanu, kas nav Sobrid
lietotas primaras narkotikas. Valsts ietvaros, ieverojot katras valsts iesp&jas, pec iesp&jas
vairak jaizvairas no dubultas uzskaites.
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4. Nosiititajs
1. tiesa/probacijas dienests/policija
gimenes arsts
cits narkotiku atkaribas arstniecibas centrs
cits medicinas, veselibas vai socialas apriipes dienests
izglitibas iestade
paSiniciativa, gimene, draugi utt./nav iesaistita cita agentiira/iestade
cits (lidzu, noradiet)
99. nav zinams

Noakown

Metodologija

Informacija par nosititaju sniedz ieskatu par to, ka klients ir nonacis lidz narkotiku atkaribas
arst€Sanai. Analize, kas ped&jos 10 gadus veikta Eiropa, ir pieradijusi, ka ir svarigi izprast,
kadi pakalpojumi, neskaitot narkotiku atkaribas arst€Sanas pakalpojumus, ir ieklauti
arsté$anas nositfjuma. ST raditdja mérkis ir noskaidrot, cik liela méra citas agentiiras,
veselibas un socialas aprupes dienesti un iestades iesaistas klienta nosutiSana. Dati par
nosiititaju ir svarigi ari tapec, lai var€tu noteikt ar likumu noteiktas arst€Sanas apmeéru.
“Nosiititajs” ir avots, kam ir bijusi vislielaka ietekme, nosiitot klientu uz arstniecibas iestadi.

5. Dzimums
1. virietis
2. sieviete
99. nav zinams

Metodologija
Pamata epidemiologiska informacija.

6. Vecums, uzsdakot arstesanu (gados)
Vecums:/ | |

99. nav zinams

Metodologija
Pamata epidemiologiska informacija.

1. Sadzives apstakli (ar ko kopa dzivo)

viens pats

ar pirmo gimeni (vecaki utt.)

ar partneri/bérniem

ar draugiem vai citiem cilveékiem (bez radniecibas saiteém)
ieslodzijuma vieta

iestades/patversmes (kas nav ieslodzijuma vietas)

cits

nav zinams

OCNog~wWNE

9
Metodologija
Sadzives apstaklu raditaja “ar ko kopa dzivo” aspekta galvenais merkis ir netieSi izvertet
klienta attiecibu statusu. Ja klientam viena perioda ir vairaki sadzives apstakli, uzmaniba
japievers valdoSajai situacijai.
Sadzives apstakli attiecas uz pasreizgjo situaciju — 30 dienas pirms arst€Sanas uzsaksanas.
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8. Narkotiku lietotaji ar bérniem
1. nav bérnu
2. ir bérni
2.1 nedzivo kopa ar bérniem
2.2 dzivo kopa ar beérniem
99. nav zinams

Metodologija

Sis raditajs izvert, vai klientam ir béri un kadi ir narkotiku lietotdja un bérnu sadzives
apstakli. Ar vardi “beérni” jasaprot visu vecumu bérni, gan biologiskie, gan citi bérni.

9. Sadzives apstakli (kur)
1. noteikta dzivesvieta
2. bez noteiktas dzivesvietas/bezpajumtnieks
3. ieslodzijuma vieta
4. cits
99. nav zinams

Metodologija

Sadzives apstaklu raditaja “kur” aspekts uzmanibu pieverS sadzives apstaklu stabilitatei.
Klienti bez noteiktas dzivesvietas ir klienti, kuri pirms arstéSanas uzsakSanas ir dzivojusi
dazadas vietas (pie draugiem, uz ielas, patversmé u.c.), parvakus$ies no vienas vietas uz otru.
Ja klients dzivo kada iestade, zinojot par So klientu, jaatzime 4. kategorija (“cits”) un janorada
konkréeta iestade. Ja klientam viena perioda ir vairaki sadzives apstakli, uzmaniba japievers
valdoSajai situacijai.

Sadzives apstakli attiecas uz pasreizgjo situaciju — 30 dienas pirms arst€Sanas uzsaksanas.

10. Nodarbinatibas statuss

neregulars darbs

regulars darbs

students

bezdarbnieks/ilgtermina bezdarbnieks

sanem socialos pabalstus/pensionars/majsaimnieks/invalids
cits

nav zinams

CounrwnE

9
Metodologija

Nodarbinatibas statuss sniedz svarigu informaciju par klienta ekonomisko un socialo
integraciju ikdienas dzivé. Protokols p&c iesp&jas vairak atbilst Eurostat standartiem, lai
nodroSinatu salidzinamibu ar statistiku par vispar€jo sabiedribu un izvairitos no kategoriju
parklasanas (pieméram, bezdarbnieks un neaktivs). Eurostat noteiktas oficialas statistikas
kategorijas par nodarbinatibas statusu:
e Nodarbinats: persona, kura peédéjo 30 dienu laika ir stradajusi vismaz vienu stundu
(par atalgojumu, labumu vai ieguvumu gimenei)
o Neregulari: ja darbs ir reti, neregulari vai notiek fragmentari
o Regulari: ja darbs ir biezi, regulari un/vai balstits uz rakstisku ligumu
e Studenti: personas, kuras apmeklé skolu
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o Bezdarbnieks: persona, kura nestrada un nemeklé darbu aktivi; ilgtermina
bezdarbnieks: persona, kura nestrada un nemeklé darbu, jo iepriek$ nav vargjusi atrast
darbu

e Sapem socialos pabalstus/pensionars/majsaimnieks/invalids: persona, kas sanem
socialos pabalstus, jo ir pensionars, invalids, vai majsaimnieks

Nodarbinatibas statuss attiecas uz 30 dienu periodu pirms arstéSanas uzsaksanas epizodes.

11. Augstakais iegutas izglitibas limenis
1. nekad nav gajis skola/nav beidzis pamatskolu (= ISCED 0)
2. pamatskolas izglitiba (= ISCED 1)
3. vidusskolas izglitiba (= ISCED 2 un ISCED 3)
4. augstaka izglitiba (= ISCED 4-6)
99. nav zinams/nav

Metodologija

Izglitiba ir svariga socialekonomisko datu kategorija. Vélama stingra atbilstiba ISCED®
(Starptautiska standartizeéta izglitibas klasifikacija), ka ar1 izglitibas pielidzinaSanas
principiem, kas valstl tiek izmantoti, lai nodroSinatu izglitibas statistiskas informacijas
zinosSanu starptautiska [Tment.

12. Primaras narkotikas’
1. Opioidi
1.1. heroins
1.2. metadona launpratiga lietoSana
1.3. buprenorfina laupratiga lietoSana
1.4. fentanila neatlauta/laupratiga lietoSana
1.5. citi opioidi (lidzu, noradiet)
2. Kokains
2.1. kokaina pulveris (HCI)
2.2. kreka kokains
2.3. cits (ludzu, noradiet)
3. Stimulanti, kas nav kokains
3.1. amfetamini
3.2. metamfetamini
3.3. MDMA un atvasinajumi
3.4. sintétiskie katinoni
3.5. citi stimulanti (liidzu, noradiet)
4.  Hipnotiki un sedativi
4.1. barbituratu launpratiga lietoSana
4.2. benzodiazepinu launpratiga lietosana
4.3. GHB/GBL
4.4. citu hipnotiku un sedativu launpratiga lietoSana (ltiidzu, noradiet)
5. Halucinogéni
51. LSD
5.2. ketamins
5.3. citi halucinogeni (ltidzu, noradiet)
6. Gaistosie inhalanti
7. Marihuana

® Jaatceras, ka ISCED 3obrid tiek parskatita, janem véra parskatita gala versija.
” Jaievéro, ka vairdkas saraksta minétas vielas var tikt izgatavotas nelegali (pieméram, fentanils vai daZi
amfetamini) vai novirziti no likumigiem avotiem. ST protokola ietvaros ir ietverti abi iegliSanas avoti.
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8. Citas vielas (liidzu, noradiet, kuras)
99. Nav zinams

Metodologija

“Primaras narkotikas™ ir narkotikas, kas klientam, ka noteikts saskapa ar klienta lagumu
un/vai profesionala novert€jumu, rada vislielakas problémas.

S1 sadala jaaizpilda vienmér, neatkarigi no ta, vai péc tam tiek izskatits jautdgjums, vai
klientam ir vairaku narkotiku lieto$anas probléma (ta ir papildu informacija).

Protokola ir ieklauti dazi jauni narkotiku veidi. Tas ir vielas, kas narkotiku tirgt ir paradijusas
ped&jo gadu laika un Kur ievérojams skaits cilveki ir uzsakusi arsté$anos, saistiba ar $o vielu
lietoSanu izraisitam probléemam. Klasifikacija nav veidota saskapa ar vielu zinatnisko
klasifikaciju p&c to kimiska sastava vai psihoaktivas iedarbibas (piem&ram, ir izdaliti kokains
un citi stimulanti), lietoSanas veida vai citas zinatniskas kategorijas. Ta vieta ir izmantota
pragmatiska klasifikacija, lai palidzetu arstniecibas centros stradajosSiem profesionaliem
registrét datus.

Saskana ar klienta ligumu un profesionala novert€§jumu noraditas tikai tas vielas, kas klientam
rada problémas.

Narkotiku grup&Sana nenotiek tikai pamatojoties uz farmaceitiskiem kriterijiem, bet arT nemot
veéra narkotiku atkaribas arst€Sanas profesionalu pieredzi.

“Citi opioidi” ietver visus opioidus, kas nav ieklauti iepriekSmingtajas kategorijas (pieméram,
“polu heroins”). Primaro narkotiku saraksta ieklautais fentanils ietver gan nelegalaja tirgi
razoto vielu, gan mediciniskos produktus, kas tiek lietoti bez arsta noradijuma.

Metodologiskaja informacija jaieklauj primaro vielu detalizets apraksts.

Primaro narkotiku saraksta nav ieklautas Sadas vielas:
e tabaka
e alkohols (ieklauts sekundaro narkotiku saraksta)
e mediciniskiem noliikiem lietotas vielas saskana ar arsta noradijumiem

Zinas par primarajam narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms arst€Sanas uzsaksanas,
iznemot klientus, kuri ir izstajuSies no arsteéSanas, nav lietojusi narkotikas vai pirms arstéSanas
uzsakSanas ir atraduSies ieslodzijuma vieta. Sados gadijumos periods par primarajam
narkotiskajam vielam attiecas uz 30 dienu periodu pirms izstaSanas no arstéSanas, pirms
narkotiku lietoSanas partraukSanas vai pirms nokliiSanas ieslodzijuma vieta.

13. Primaro narkotiku parastais lietosanas veids
injicgjot

smékejot/ieelpojot

edot/dzerot

Snaucot

cits

nav zinams

©CoakrwnNE

9
Metodologija

“InjicéSana” ir narkotiku lietotaju riska uzvedibas galvena izpausme. Tas noteikSana ir Tpasi
svariga saistiba ar infekciju (hepatits, HIV) un citu slimibu izplatibu un ievainojumiem;
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injiceéSanas paradumu samazinasana ir daudzu kait€juma samazinaSanas programmu galvenais
merkis. “Parastais lietoSanas veids” ir primaro narkotiku lietoSanas veids.

“Smekgjot/ieelpojot” — nozime vielas uznemsanu caur elpceliem (caur degunu vai traheju), $is
uznemsanas veids ir saistits ar tvaikveida vielam. “Snaucot” atticcinams uz pulverveida vielas
uznemsanu caur degunu.

Zinas par primarajam narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms arste€Sanas uzsaksSanas,
iznemot klientus, kuri ir izstajuSies no arstésanas, nav lietojusi narkotikas vai pirms arstéSanas
uzsaksanas ir atradusies ieslodzfjuma vieta. Sados gadijumos periods zinas par primarajam
narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms izstasanas no arstéSanas, pirms narkotiku
lietoSanas partraukSanas vai pirms nokliisanas ieslodzijuma vieta.

14. Primaro narkotiku lietosanas biezums:
katru dienu

4-6 dienas nedéla

2-3 dienas ned¢la

vienu reizi nedéla vai retak

nav lietots ped&jo 30 dienu laika

nav zinams

LCoakrwnE

9
Metodologija

Primaro narkotiku lietoSanas biezums norada uz narkotiku atkaribas smagumu.

Zinas par primarajam narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms arstéSanas uzsaksSanas,
iznemot klientus, kuri ir izstajusies no arstésanas, nav lietojusi narkotikas vai pirms arst€Sanas
uzsak3anas ir atradusies ieslodzijuma vieta. Sados gadijumos periods zinas par primarajam
narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms izstasanas no arstéSanas, pirms narkotiku
lietoSanas partraukSanas vai pirms nokliiSanas ieslodzijuma vieta.

15. Vecums, kad pirmo reizi lietotas primaras narkotikas (gados)
Vecums: / /
99. nav zinams

Metodologija

Narkotiku lietoSanas negativa ietekme laika gaita parasti pieaug. Narkotiku lietosanas ilgumu
var aprékinat pamatojoties uz vecumu, kad klients sacis lietot narkotikas, un vecumu
arstéSanas uzsakSanas bridi. Epidemiologiska zina, vecums pirmas lietoSanas reizes bridi
liecina par vecumu, kad ir vislielakais risks sakt lietot narkotikas. Tendencu konstatéSana
ilgtermina var palidzet preventivu pasakumu izstrade.

16. Sekundaras narkotikas®
1. Opioidi
1.1. heroins
1.2. metadona launpratiga lietoSana
1.3. buprenorfina launpratiga lietoSana
1.4. fentanila neatlauta/]launpratiga lietoSana
1.5. citi opioidi (lidzu, noradiet)

8 Uz sekundarajam narkotikam attiecas tie pasi vielas izcelsmes kritériji ka primarajam narkotikam (nelegala
razosSana vai novirzisana).
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2. Kokains
2.1. kokaina pulveris (HCI)
2.2. kreka kokains
2.3. cits (ludzu, noradiet)
3. Stimulanti, kas nav kokains
3.1. amfetamini
3.2. metamfetamini
3.3.  MDMA un atvasinajumi
3.4. sintétiskie katinoni
3.5. citi stimulanti (ltidzu, noradiet)
4. Hipnotiki un sedativi
4.1. barbituratu launpratiga lietoSana
4.2. benzodiazepinu launpratiga lietoSana
4.3. GHB/GBL
4.4. citu hipnotiku un sedativu launpratiga lietosana (lidzu, noradiet)
5. Halucinogeni
51. LSD
5.2. ketamins
5.3. citi halucinogeni (ltidzu, noradiet)
6. Gaistosie inhalanti
7. Marihuana
8. Alkohols ka sekundaras narkotikas
9. Citas vielas (liidzu, noradiet, kadas)
99. Nav zinams

Metodologija

Saskana ar klienta ligumu un profesionala noverte§jumu noraditas tikai tas vielas, kas klientam
rada problémas.

Ja klients nelieto sekundaras narkotikas, $1 sadala jaatstaj neaizpildita.

Informaciju var sniegt ne vairak ka par Cetram narkotikam. Datu zinoSanas veidlapa ir
janorada, par cik narkotiku veidu lietoSanu ir zinojusi katra persona.

ENNUC zinoSanas ietvaros informacija par sekundarajam narkotikam tiek sniegta, ievérojot
to klinisko nozimibu klienta narkotiku atkaribas probléema. Tikai tad, ja nav iesp&jams noteikt
klinisko nozimibu, tiek izmantota $ada sekundaro narkotiku noradiSanas seciba (ja ir ievakta
attieciga informacija): sakuma injicgjamas vielas, péc tam — vielas pec lietoSanas bieZuma.
Ja neviena no iepriek§min€tajam metodém nav iesp€jama, tiek izmantota vielu saraksta
noradita kartiba.

ZinoSanas veidlapas metodologiskas informacijas dala jaizskaidro izmantotie kritériji.
Alkohols ir ieklauts ka sekundari lietota viela.

Tabaka un narkotiskas vielas, kas lietotas mediciniskos nolukos un saskana ar arsta
noradijumiem, netiek ieklautas.

“Citi opioidi” ietver visus opioidus, kas nav ieklauti iepriekSminétajas kategorijas (pieméram,
“polu heroins”).
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Zinas par primarajam narkotikam attiecas uz 30 dienu periodu pirms arstéSanas uzsaksanas,
iznemot klientus, kuri ir izstajuSies no arstéSanas, nav lietojusi narkotikas vai pirms arstéSanas
uzsak3anas ir atradusies ieslodzijuma vieta. Sados gadijumos periods zinas par primarajam
narkotikam attiecas Uz 30 dienu periodu pirms izstaSanas no arstéSanas, pirms narkotiku
lietoSanas partraukSanas vai pirms nokliisanas ieslodzijuma vieta.

17. Vienlaicigi vairaku narkotiku lietosSanas (polydrug use) problema
1. ja
2. ne
99. nav zinams

Metodologija

“Vienlaicigi vairaku narkotiku lietoSanas probléma” ir tad, ja klienta narkotiku atkaribas
probléma vienlaikus ir iesaistitas divas vai vairak narkotikas un ja ir loti sarezgiti noteikt, kura
viela ir primara, kuras dél klients ir uzsacis konkréto arstéSanos. Lidzigi ka SSK-10, §i
jédziena lietoSana ir Joti ierobezota (sk. “Definicijas”).

S sadala ir jaaizpilda vienmér, pat tad, ja tiek lietots viens narkotiku veids (vai ja ar sapratigu
precizitati starp vairakam lietotajam narkotikam var noteikt primaras narkotikas) un ja klients
nav vienlaicigi vairaku narkotiku lietotajs (§ada gadijuma atbilde uz jautajumu ir “Ng”).

Tomeér pat gadijumos, kad ir loti griiti noteikt klienta primaras narkotikas, primaras narkotikas
ir janosaka, ieverojot vadlinijas sniegtos noradijumus un valsti izmantoto noteikto kartibu
(piem@ram, klienta ligums, kliniskais novert€§jums, atkaribas standartskala, lietoSanas
bieZzums, atrunata vielu hierarhija utt.).

Zinas par vienlaicigi vairaku narkotiku lietosanu attiecas uz 30 dienu periodu pirms arstéSanas
uzsaksanas, iznemot klientus, kuri ir izstajusies no arst€Sanas, nav lietojusi narkotikas vai
pirms arsté8anas uzsaks$anas ir atradusies ieslodzijuma vietd. Sados gadijumos periods zinas
attiecas uz 30 dienu periodu pirms izstaSanas no arst€Sanas, pirms narkotiku lietoSanas
partrauksanas vai pirms nokl@isanas ieslodzijuma vieta.

18. Opioidu aizstdjterapija (OST)
1. nekad nav sanemta OST
2. ir sapemta OST
99. nav zinams

Metodologija

Ar OST apzimé “aizstajterapiju”, kas ir “rlpigi izvertétu opioidu agonistu lietoSana. To veic
pieredz&jusi un sertificéti profesionali atbilstoSi atzitai mediciniskas palidzibas praksei, ar
mérki sasniegt noteiktus arsté$anas mérkus”. Sada veida arstéSana biezi vien tieck veikta
kombinacija ar psihosocialo palidzibu. Sis raditajs palidz noteikt aizstajterapijas pieejamibas
limeni un sniedz informaciju par to klientu opioidu aizstajterapiju miiza garuma, kuri uzsak
arstéSanu citu narkotisko vielu problematiskas lietoSanas del.

Jazino tikai par tiem klientiem, kuri ieprieks ir arst€jusies.

19. Vecums, kad pirmo reizi sanemta opioidu aizstajterapija (gados)

Vecums, sanemot pirmo OST / /
99. Nav zinams
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Metodologija

Sis raditajs kombinacija ar datiem par vecumu, kad pirmo reizi lietotas primaras narkotikas,
un vecumu, kad pirmo reizi injic€tas narkotikas, atvieglos informacijas sniegSanu par to
klientu opioidu aizstajterapiju miiza garuma, kuri uzsak arstéSanu citu vielu, nevis opioidu,
problematiskas lietosanas dél. ST sadala jaaizpilda tikai par personam, kuri pirms $is
arstéSanas uzsaksSanas ir sanémusi OST.

20. Ir lietojis vai lieto injicéjamas narkotikas

1. nekad nav injicgjis narkotikas

2. jebkad ir injicgjis narkotikas
2.1 ir injicgjis narkotikas, bet ne ped&jo 12 ménesu laika
2.2 ir injic€jis narkotikas p&d&jo 12 ménesu laika, bet ne ped&jo 30 dienu laika
2.3 irinjicgjis ped&jo 30 dienu laika

3. nevélas atbildéet

99. nav zinams

Metodologija

Sis raditajs apzimé visu veidu narkotiku, ne tikai primaro narkotiku, injicé$anas uzvedibu. Sis
raditajs nosaka jebkadu narkotiku injic€Sanu, tas sniedz labas norades par riska uzvedibu. Tas
noteikSana ir Tpasi svariga saistiba ar infekciju slimibu (hepatits, HIV) un citu slimibu
izplatibu un ievainojumiem, ka art kait€juma mazinasanas jautajumiem. Zinas par injekcijam
medicinisku iemeslu dél (diab&ts u.c.) nav jaieklau;.

21. Vecums, uzsakot narkotiku injicéSanu (gados)
Vecums: / /
99. nav zinams

Metodologija

ST sadala jaaizpilda tikai par personam, kuras jebkad ir injic&jusas narkotikas. Ja persona
nekad nav injic€jusi narkotikas, §1 sadala jaatstaj neaizpildita.

22. HIV testésana
1. nekad nav veikta
2. irveikta
2.1 irveikta, bet ne pgdgjo 12 meénesu laika
2.2 ir veikta p&d€jo 12 menesu laika
3. nevélas atbildét
99. nav zinams

Metodologija

Sis raditajs attiecas uz veiktajiem testiem un var noderét, analizgjot narkotiku lieto$anas
uzvedibu (injic€Sana, adatu koplietoSana). Ir loti ieteicams péc iesp&jas rupigak parbaudit
test€Sanas vesturi.

23. HCV testésana
1. nekad nav veikta
2. irveikta
2.1. ir veikta, bet ne péd&jo 12 ménesu laika
2.2. ir veikta ped&jo 12 menesu laika
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3. nevélas atbildét
99. nav zinams

Metodologija

Sis raditajs attiecas uz veiktajiem testiem un var noderét, analizgjot narkotiku lieto$anas
uzvedibu (injic€Sana, adatu koplietoSana).

24. Adatu/slircu kopiga lietoSana
1. nekad nav koplietojis adatas vai Slirces
2. ir koplietojis adatas vai §lirces
2.1 ir koplietojis adatas vai §lirces, bet ne ped&jo 12 ménesu laika
2.2 ir koplietojis adatas vai §lirces péd€jo 12 méneSu laika, bet ne pedgjo 30 dienu
laika
2.3 ir koplietojis adatas vai §lirces ped&jo 30 dienu laika
3. nevelas atbildéet
99. nav zinams

Metodologija

Informacija javaica tikai tad, ja klients ir lietojis injic€jamas narkotikas. Ja klients nekad nav
lietojis injic€jamas narkotikas, $1 sadala jaatstaj neaizpildita.
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3. nodala
Metodologiski un &tiski apsvérumi

Papildus protokola pirmaja dala apliikotajiem visparigajiem principiem ir svarigi izskaidrot
arl konkrétus metodologiskus jautagjumus, kas ir nozimigi saistiba ar datu ievakSanu un
zinosanu.

Lai var€tu izvertét katras valsts zinpotos TDI datus, ir svarigi nodroSinat piekluvi
metodologiskajai informacijai. ENNUC datu zinoSanas veidlapa ir atvéléta vieta noradém par
datu vakSanas un zinoSanas metodologiju. Ir atvéléta vieta komentariem; to ir svarigi
izmantot, ja valsts dati atSkiras no ENNUC vadlinijam vai ja to specifiku kvantitativie dati
neatklaj pilniba.

ZinoSanas periods

Protokola izpratné zinoSanas periods ir klienta situacija ped€jas 30 dienas (1 ménesi) pirms
arst€Sanas uzsaksSanas. Tas ir visparigs noteikums, kas attiecas uz visiem protokola raditajiem,
ja vien noklus€juma vai atseviski atrunajot nav noteikts citadi. Ja nav noradits, tas nozimée, ka
tas netiek piemeérots, tomer parasti tas ir saprotams no katra raditaja konteksta (pieméram, ir
injicgjis, vecums, sanemot pirmo OST u.c.). Narkotiku jautajumos un gadijuma, ja klients
pirms arstéSanas uzsaksanas ir bijis izstajies no arst€Sanas, nav lietojis narkotikas vai ir bijis
ieslodzijuma vietd, zinoSanas periods attiecas uz 30 dienam pirms Siem notikumiem
(izstasanas, narkotiku nelietoSana vai ieslodzijums).

Narkotiku lietoSanas paradumi: lietotas narkotikas

Dati par narkotiku lietoSanas paradumiem (vecums, kad pirmo reizi lietotas narkotikas,
lietoSanas veids, lietoSanas biezums) tiek noraditi par primarajam narkotikam. Jebkad

narkotikam. Tas ir noradits pie katra raditaja.
Parklajums

Informacija par datu parklajumu ir nepiecieSama, lai izprastu TDI datu kontekstu un to
parstavibu katra valsti.

Nosakot TDI parklajumu, janem veéra tie arstniecibas centri, kuri, paredzams, ieklausies TDI
zinoSanas sist€éma. Vismaz aptuveni janoverte ar1 apmérs, kada TDI zinoSanas sist€ma aptvers
valsti kopuma piedavatos arstniecibas pakalpojumus. So prognozi ietekmé valsts arstniecibas
sisttmas un nositjjumu sistémas pieejamiba un organizacija, ka ari likumdoSana ar
narkotikam saistitajas jomas.

TDI datu analizes rezultati rada, ka starp valstim vérojamas gan kopigas iezimes, gan biitiskas
atSkiribas, ko, iespgjams, rada narkotiku lietoSanas problému atSkiribas nacionala Iiment,
atSkiribas arstniecibas sist€éma, ka ari zinoSanas sistémas un datu kvalitateé. Dazas no
atSkiribam tiek saistitas ar atSkiribam arstniecibas iestaZu veidos un/vai klientu grupas, uz ko
attiecas valstu sist€émas. 2007.—2008. gada (Iversen, 2009) 1stenotais 1pasais ENNUC projekts
par datu parklajumu noradija uz tiem jautdjumiem, kas janem vera, vacot datus par arstéSanas
pieprasijumu. Saskana ar dazas valstis veiktu pétijumu, lai izprastu TDI datu kontekstu, ir
nepiecie$ama labaka informacija par arsté$anas pieejamibu un kapacitati. ST informacija dalgji
ir ietverta metodologiskaja informacija, un ta tiek dal&ji zipota ar citiem ENNUC rikiem, kuri
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pievérsas arst€Sanas pieejamibai/kapacitatei (24. standarttabula un 27. strukturéta aptauja).
Projekta galigie secinajumi noradija uz nepiecieSamibu:
e TDI datu kvalitates nodrosinasanas sist€éma ieklaut detalizétaku parklajuma novertgjumu,
e rosinat valstis izstradat sist€mas arstniecibas iestazu un arstniecibas kapacitates
uzraudziSanai;
e rosinat valstis izstradat sisteémas, kuru ietvaros ambulatorajam un stacionarajam narkotiku
atkaribas arst€Sanas arstniecibas iestadém (centriem/vienibam) ir javeic obligata
zinosana, tostarp zinosana par kapacitates datiem un esosajiem TDI datiem.

Datu kvalitate

Datu kvalitatei ir arkartigi liela nozime ar narkotiku lietoSanu saistito datu izmantoSana, jo
ipasi attieciba uz Eiropas Itmepa datu kopumu, kur informacijai jabut pe€c iespgjas
konsekventakai un salidzinamai starp valsttim. Tomeér datu kvalitates kontrole ir sarezgits
uzdevums, jo 1pasi tad, ja ta japieméro datiem, kas ievakti dazadas valstis un nodoti apkopota
veida.

Kad valstu sniegtie arst€Sanas pieprasijjuma dati tiek iesniegti ENNUC, tie tiek regulari
parbauditi. Regulari tiek veiktas datu pamatparbaudes: datu pilnigums, datu konsekvence,
datu aktualitate, aizdomigi gadijumi, kad skaitli un cipari loti atSkiras no ES vidgja limena
rezultatiem. Tapat regulari tiek parbaudita metodologiska informacija, lai ieglitu padzilinatas
zinaSanas par informacijas sistému un datu atbilstibu metodologiskajam vadlinijam.

Papildus regularajai datu kvalitates kontrolei, kas tiek veikta katru gadu, 2008. gada tika
izstradata 1pasa sisteéma, ar kuras palidzibu tiek verteta visu galveno raditaju datu kvalitate.
Sistema tiek piemérota TDI datiem, un tas ietvaros tiek vertéti ar divam datu zinoSanas jomam
saistiti aspekti: zinoSanas kartiba un datu kvalitate. Datu kvalitates izvertéSana tiek veikta
sadarbiba ar VKC un TDI ekspertiem.

ZinoSanas kartibas izveért€jums skar $adus aspektus: zinoSanas sist€émas organizacija, datu
vakSana iesaistitie finansu resursi un cilvékresursi, datu vaksanas tiesiskais pamatojums, datu
kvalitates izvert€jums, progress un galvenie TDI TstenoSanas Skérsli. Datu kvalitates joma
1zvertejums pieverSas datu pieejamibai valsts Iiment un datu zigoSanai Eiropas Iimeni, datu
atbilstibai ENNUC vadlinijam, aktualitatei, datu parklajumam un datu ieks€jai konsekvencei.

Izverteéjuma rezultati rada, ka vairuma valstu TDI vadliniju istenoSanas joma pedg€jos gados ir
sasniegts biitisks progress un datu salidzinamibas limenis ir ievérojami uzlabojies, tomér ir
jomas, kur joprojam nepiecieSami uzlabojumi, pieméram, datu parklajums un atbilstiba
Eiropas standartiem. Tap&c jaatceras, ka datu kvalitates nodroSinasanu valstis var ierobeZot
nepietiekami finansu resursi un cilvékresursi.

Dubulta uzskaitisana

Si protokola izpratng “dubultd uzskaiti§ana” nozimé, ka gada laika klients arsteSanas
uzraudzibas datubazé tiek registréts vairak neka vienu reizi. Tas var notikt vairaku iemeslu
del: starp arstniecibas centriem ir nepietickama savstarp&a komunikacija, nav parbaudes
sisteémas u.c. Dubultas uzskaitiSanas de] arsteto personu skaits tiek noteikts nepamatoti liels.

Nemot véra principu, ka jauzskaita personas nevis epizodes, no dubultas uzskaitiSanas péc
iespjas vairak jaizvairas visos limenos, sakot no arstniecibas centra, lidz viet&jam,
regionalajam, valsts un starptautiskajam limenim. Protams, $is noteikums tiek piemérots,
nemot vera viet§ja, regionala un valsts Iimena iesp&jas un ierobezojumus (tehniskos un
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metodologiskos instrumentus, finan$u resursus un cilvékresursus, tiesisko pamatojumu,
tostarp juridiskos skérslus saistiba ar datu aizsardzibas tiesibam).

Valstis ir ieviesti vairaki mehanismi (Origer, 1996), sakot no vienkar$akiem, piemé&ram,
dubultas uzskaites kontrole registra, izmantojot unikalu personai pieskirtu identifikatoru (tas
parasti balstas uz algoritmu, kura tiek iesaistits vards un dzimSanas datums) lidz visai
sarezgitiem, pieméram, digitalajiem zimogiem (piem&ram, Niderlandg).

Ideala gadijuma dubultas uzskaites maksimala kontrole nozimég, ka valstis ir centrals registrs,
kur, izmantojot kadu noteiktu identifikatoru, tiek uzskaititas visas personas, lai izvairitos no
dubultas uzskaitiSanas. Sadam registram jaatbilst visam prasibam par datu aizsardzibas
nodroSinasanu. Otrs labakais variants ir izveidot regionalu datubazi, kas ari var lidz zinamai
robezai kontrolét dubultu uzskaitiSanu. Ja centrala vai regionala registra nav vai ja, piem&ram,
juridisku, administrativu vai finansialu iemeslu dél to ir neiesp&jami ieviest, organizgjot
arst€Sanu, bltu jaievie$ pan€mieni, ka veikt iepriek$gjas arst€Sanas datu parbaudi (piemé&ram,
elektroniski un/vai vaicajot pasam klientam, vai vin$ iepriek§ ir sanémis arst€Sanu, un/vai
vaicajot to citiem arstniecibas centriem, kas varétu biit bijusi saistiti ar klientu).

Ka liecina situacija 2008. gada, prakse izvairities no dubultas uzskaitiSanas ES dalibvalstis ir
visai izplatita — ir tikai divas valstis, kur nav Tstenota dubultas uzskaitiSanas kontrole, vai art
ta ir ierobezota. No 26 valstim, kur $ada kontrole ir istenota, devinas ta tiek istenota regionala
vai arstniecibas centru Iimeni, bet 17 valstis — valsts limeni.

Etiski apsverumi un datu aizsardziba

Ja tiek arstétas ar narkotiku lietoSanu saistitas problémas, tiek registréta informacija par
narkotiku lietoSanu un klienta stiprajam un vdjajam pusém. ArstéSanas soli parasti tiek
planoti, pamatojoties uz formalu diagnozi vai uz to problému parskatu, kam profesionalim vai
profesiondlu komandai japiever§ pastiprinata uzmaniba. ArstéSanas laika pastavigi tiek
uzraudzits, ka tiek sasniegti merki, un beigas tiek izvertts sasniegtais rezultats. Informacija
galvenokart tiek ievakta, lai uzlabotu klientu aprupi.

Datu vakSanai un zigoSanai papildus kliniskiem mérkiem ir arT uzdevums iegit
pamatinformaciju par epidemiologisko situaciju, lai atbalstitu uz pieradijumiem balstitu
intervenci, ka arT narkotiku lietoSanas problému efektivus arstéSanas panémienus.

Visos informacijas Iimenos (pieméram, kliniskais, regionalais, valsts, starptautiskais u.c.)
janem veéra valsts un starptautiskie noteikumi par konfidencialitati un datu aizsardzibu,
klientu, personala un arstniecibas centru tiesibam. Tas jo paSi attiecas uz specifiskiem
arstéSanas apstakliem, pieméram, arstéSanu ieslodzijuma vieta, kur, vacot un zinojot datus,
daudz wuzmanibas japieveérS ¢&tiskiem apsvérumiem (datu aizsardziba, privatums,
cilvektiesibas).

Stm vadlinijam jaatbilst valstis pienemtajam normam par datu aizsardzibu, privatumu un
pétniecibu. Piekluve jeldatiem jaierobeZo, un ta jaatlauj tikai pilnvarotiem profesionaliem.
Iesaistitajam personam (pakalpojumu sniedzgji, vaditaji, politikas veidotaji, petnieki u.c.)
japarruna datu izmantoSanas noteikumi un kartiba, kada public€jami rezultati, un javienojas
par to.

ENNUC (ar So TDI protokolu 3.0, gluzi ka tas bija ar TDI protokolu 2.0) necenSas izveidot
Eiropas limena centralo datubazi, kur tiek registréti narkotiku atkaribas arstéSanu uzsakos$as
vai sapemosas personas. Visi dati tiek vakti, salidzinati un saglabati pa valstim, strikti
ieveérojot pienemtos &tikas standartus, un tikai apkopotie dati tiek analizeti, lai gttu
salidzinoSu Eiropas Itmena ieskatu. Tomér ENNUC ipaSiem pétjjumiem, tapat ka citas
petniecibas jomas, laiku pa laikam var biit nepiecieSamas ari individualas datu kopas, tomer
par to javienojas visam valstim.
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Pielikums 1

1. tabula Mainigo salidzindjuma tabula: TDI versija 2.0 un versija 3.0
Ieprieks lietotie mainigie

Jaunie mainigie

Arstniecibas centra veids

Datu zino$ana vairs nekoncentréjas uz arstniecibas centra
veidu.

Arsté$anas ménesis

Izsleégts ENNUC Itment

ArstéSanas gads

Saglabajas tas pats

Ieprieks jebkad arstéts

Vairak ka vienas epizodes gadijuma, jazino par pirmo
azstéSanas epizodi

Nosititajs Nelielas izmainas kategorijas un seciba
Dzimums Saglabajies tas pats (mainits nosaukums)
Vecums Saglabajies tas pats (mainits nosaukums)

Dzims$anas gads

Izslegts ENNUC Itment

Sadzives apstakli (ar ko dzivo kopa)

Precizgtas kategorijas, lai izvairitos no parklasanas

Majokla tips (kur dzivo)

Preciz&ts un neliclas izmainas viena kategorija

Tautiba

Izsleégts ENNUC Itment

Nodarbinatiba

Saskanots ar Eurostat klasifikaciju

Augstakais iegiitais izglitibas Itmenis

Saglabajies tas pats; detalizeétaka norade uz ISCED
klasifikaciju.

Primara lietota viela

Saglabajies tas pats; pievienotas dazas vielas, sekojot l1dzi
pasreiz€jai situacijai narkotiku lietoSana

Sobrid sagem aizstajoso terapiju

Lidzigi — vienkarSotak

Vielas lietoSanas veids

Saglabajas tas pats

Primaras vielas lietoSanas biezums

Precizéts dazas kategorijas

Primaras vielas lietoSanas uzsakSanas vecums

Saglabajas tas pats

Injicésanas kadreiz/Sobrid (ped&jo 30 dienu laika)

Detalizgtak aprakstits dazas kategorijas

Sobrid lietotas citas (=sekundaras) vielas

Saglabajies tas pats; pievienotas dazas vielas, sekojot 11dzi
pasreiz€jai situacijai narkotiku lietoSana

Sadzives apstakli: vai ir berni

Pirmas injic€$anas vecums

Vairaku vielu lietoSana

Vecums, sanemot OST pirmo reizi

HIV testa veikSana

HCYV testa veikSana

Adatu / §lir¢u kopiga izmantoSana
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Pielikums 2

2.tabula Gadijuma definicija - grafisks attélojums

ArstéSanas
epizode/

aktivitates

Klients

Artsniecibas
1estade

Ieprieksejais
gads

Parskata
gads

Nakamais
gads

Apraksts

Jazino
ENNUC

Al

Klientam A ir nepartraukta
arst€Sana, sakot ar ieprieksgjo
gadu, turpinot visu parskata
gadu un arf nakamo gadu. Saja
gadijuma nav papildus
arstéSanas veiktas - parskata
gada netiek zinots par arstéSanu.

Bl

B2

Klientam B ir nepartraukta
arstéSana, sakot ar ieprieksgjo
gadu, turpinot visu parskata
gadu un ari nakamo gadu. Saja
gadijuma nav papildus
arst€Sanas veiktas - parskata
gada netiek zinots par arstésanu.

Otra arstéSana notiek parskata
gada taja pasa arstniecibas
iestadé. Parskata gada netiek
zinots par arstésanu.

(Piezimes: biezi B2 bis kada
arstéSanas  aktivitate, piem.,
konsultésana, kas papildina
arst€Sanu Bl - pieméram, OST,
kas veikta planveidigi par to
pasu narkotiku problému, kas
radijusi arstéSanas ierakstu).

C1l

o o

C2

C3

C4

Klientam C ir nepartraukta
arstéSana, sakot ar ieprieksgjo

gadu, turpinot visu parskata
gadu un ar1 nakamo gadu. Tris
talakas arstéSanas notiek

parskata gada - taja pasa un
divas citas arstniecibas iestades.

Parskata gada netiek zinots par
arstéSanu.

D1

D2

Jebkur

-

Klientam D ir uzsakta arstéSana
ieprick§eja gada, nav uzsakta
arsteSana parskata gada, ir

uzsakta arst€Sana nakamaja gada
taja pasa vai cita arstniecibas
iestade. Parskata gada netiek
zinots par arsteSanu.

El

Klients E parskata gada uzsakt
arstéSanu pirmo reizi dzIve.
Parskata gada tiek zinots par
pirmo reizi veiktu arstésanu.
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2.tabula turpindjums

Klients

Arstésanas
epizode/
aktivitates

Artsniecibas
iestade

Ieprieksgjais
gads

Parskata
gads

Nakamais
gads

Apraksts

Jazino
ENNUC

F1

Klients F parskata gada
uzsak arst€Sanu pirmo reizi
dzive. ArstéSana  tiek
turpinata ari nakamaja gada.
Parskata gada tiek zinots par
pirmo reizi veiktu arstéSanu.

Gl

G2

G3

Klients G parskata gada
uzsak arstéSanu pirmo reizi
dzive, parskata gada ir
papildus arstéSanas gan taja
pasa, gan cita arstniecibas
centra. Tikai par pirmo
parskata gada (Gl) uzsakto
arstéSanu dati tiek zinoti.

H1

F---

H2

Jebkur

Klientam H bija uzsakta un
noslégta arstéSanas epizode
ieprieks€ja gada. Parskata
gada taja pasa vai cita
arstniecibas iestadeé uzsakta
jauna arst€Sana, kas turpinas
vel arT nakamaja gada. Tiek
zinots par veikto arst€Sanu
parskata gada.

Klientam I bija uzsakta un
noslégta arstéSanas epizode
ieprieks€ja gada. Parskata
gada taja paSa arstniecibas
iestadé uzsakta un noslégta
jauna arstéSanas epizode. Vel
viena arstéSanas epizode Saja
pasa gada uzsakta cita
arstniecibas iestadé. Dati par
arstéSanas epzodi 12 tiek
zinoti ka par pirmo uzsakto
arstéSanu parskata gada laika.
Klients I ar arstésanu 12 tiek
zinots ka ieprieks arstets.

J1

J2

Klients J uzsaka arst€Sanos
iepriekseja gada, un uzsakta
arsteSana  tika  noslégta
parskata gada. P&c tam tika
uzsakta jauna arst€Sana taja
pasa arstniecibas iestade. Ta
ka pirma epizode formali tika
noslégta, tad nepiecieSams
zinot par parskata gada
uzsakto  arst€Sanu  (J2).
Klients tiek registréts ka
ieprieks arstets.
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2.tabula turpinajums

Arstésanas

. . Artsniecibas | Iepriek$&jais | Parskata | Nakamais Jazino
Klients | epizode/ o Apraksts
s iestade gads gads gads ENNUC
aktivitates

Klients K uzsaka arstéSanos
ieprieksgja gada, kas
turpinajas ari parskata gada.

K K1l 1 I- ———— -l Péc tam tika uzsakta jauna

arst€Sana  parskata  gada.
lepriek§ uzsakta arstéSana
tika izbeigta, jo 6 meneSu
laika nebija arsta un klienta
kontakts (ka tas tika
paredzEts arstéSanas plana).
K K2 1 ] NepiecieSsams  zinot  par X
parskata gada uzsakto
arst€Sanu (K2). Klients tiek
registréts ka ieprieks arstets.

Klients L uzsaka arstéSanos
ieprieksgja gada, kas
L L1 1 I. -_———=F -l turpindjas un tika noslégta
parskata gada. Peéc tam tika
uzsakta jauna arstéSana cita

arstniecibas iestade.
NepiecieSams ~ zinot  par
L L2 2 } | parskata  gada  uzsakto X

arsteSanu (L2). Klients tiek
registréts ka ieprieks arstéts.

Klients M uzsaka arsteésanos
ieprieksgja gada, kas
turpinajas un tika noslégta
M M1 1 I_ . _I parskata gada. P&c tam tika
uzsakta jauna arstéSana cita
arstniecibas iestade. leprieks
uzsakta arstéSana tika
izbeigta, jo 6 meénesu laika
nebija arsta un klienta
kontakts (ka  tas  tika
paredzets arst€Sanas plana).
M M2 2 — NepiecieSams  zigot  par X
parskata gada uzsakto
arsteSanu (M2). Klients tiek
registréts ka ieprieks arstéts.

Piezimes: Gadijumi, kas jaieklauj un jaizslédz no datu zinosanas ENNUC, tacu ne obligati no datu vakSanas
valsts vai vietgja ltmeni.

Jaieklauyj:  p—|
Jaizsledz: F----- 1

Gadijumus J, K, L un M var uzskatit ka lidzigas situdcijas. Sos gadfjumus veido klienti, kuriem,
parskata gadam sakoties, jau bija uzsakta arst€Sana iepriekS€ja gada — parskata gada uzsakta
arst€Sana tika noslégta un velak tika uzsakta jauna arst€Sanas epizode. Gadijumi veido divas
iesp&jas: kad arst€Sanas epizode tika izbeigta formali, un kad arsteésana tika partraukta sakara ar 6
ménesu periodu, kad klientam nebija kontakta ar arstniecibas centru. Péc tam uzsakta arstéSanas
epizode tika uzsakta vai nu taja pasa, vai cita arstniecibas centra.
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Protokola izmantotie saisinajumi
ASI — Atkaribu smaguma indekss
DRD — Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi
DRID — Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas
DSM-1V — Diagnostikas un statistikas rokasgramatas ceturtais izdevums
ENNUC — Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs
ES — Eiropas Savieniba
GBL — Gamma butirolaktons
GHB - Gamma hidroksibutirats
HCI — Kokaina pulveris
HCV — C hepatits
HIV — Cilveka imiindeficita viruss
ISCED - Starptautiska standartizeta izglitibas klasifikacija
LSD - Lizerginskabes dietilamids
MDMA — Metilendioksimetamfetamins
OST — Opioidu aizstajterapija
PG — Pompidi grupa
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
SAMHSA — Atkaribu izraisoSo vielu un garigas veselibas pakalpojumu administracija
SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs
SSK-10 — Starptautiska slimibu klasifikatora 10.versija
TDI — Arstniecibas pieprastjuma indikators
UNODC — Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku un noziedzibas apkaroSanas birojs

VKC - Valsts koordinacijas centrs
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