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REC AUTORA

Ovaj dokument je nastao uz podrsku Ministarstva zdravlja kroz
zajednicki rad Centra za monitoring droga, Instituta za javno zdravlje Srbije i
Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti.

Realizovan je u nastojanju da se ostvare najvisi standardi Evropske unije
na nacionalnom nivou u oblasti individualnog izvestavanja o licima u tretmanu
bolesti zavisnosti, ¢ime institucionalna mreza zdravstvenih ustanova koja
ucestvuje u izvestavanju direktno doprinosi jednom od segmenta znacajnih za
napredak Republike Srbije u pregovarackom procesu pridruzivanja Evropskoj
uniji.

Izradom i implementacijom Registra obolelih od bolesti zavisnosti
steceni su preduslovi institucionalnog i odrzivog izvestavanja prema domacéim
institucijama, medunarodnoj zajednici, profesionalnoj i $iroj javnosti u skladu
sa zakonskim obavezama i standardima u pogledu postovanja privatnosti i
osetljivosti podataka o licnosti.

Registar lica obolelih od bolesti zavisnosti predstavlja centralizovani
sistem za prikupljanje podataka o lecenim licima s problemima zavisnosti
dragocenih za kreiranje javnih politika obezbedujuci profesionalcima da
kori§¢enjem podataka sadrzanih u Registru kontinuirano unapreduju ovu
kompleksnu i cesto stigmatizovanu oblast. Stru¢nom obradom podataka iz
Registra omogucuje se dostizanje najviseg nivoa uvida u realne potrebe za
le¢enjem na lokalnom i na nacionalnom nivou ¢ime se direktno omogucavaju
osnovi za kreiranje preventivnih programa zasnovanih na dokazima, pracenje
ishoda lecenja i iznad svega sagledavanje karakteristika lica s problemima
zavisnosti zarad unapredenja njihovog polozaja.

Posebnu zahvalnost iskazujem prof. dr Danici Gruji¢i¢, Ministru
zdravlja Vlade Republike Srbije, na ukazanom poverenju, prepoznatom znacaju
zajednickog rada i licnoj predanosti sistemskom re$avanju svakog od pitanja u
oblasti psihoaktivnih-kontrolisanih supstanci.






SAZETAK

Bolesti zavisnosti su jedan od najve¢ih izazova za CovecCanstvo. Zloupotreba
supstanci, pusenje i kockanje prozimaju sve grupe i sve uzraste ljudi, podsti¢u kriminal,
korupciju i terorizam, stvaraju¢i ogromno bogatstvo za malobrojne i neogranic¢enu $tetu
za mnoge.

Zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica duzni su da na osnovu
zdravstvene dokumentacije i evidencije sac¢ine i dostave propisane individualne izvestaje
o licima obolelim od bolesti zavisnosti nadleznom zavodu, odnosno institutu za javno
zdravlje. Na osnovu dostavljenih izvestaja, zavodi i instituti vode registar lica obolelih
od bolesti zavisnosti, sa ciljem pracenja i proucavanja zdravstvenog stanja stanovnistva,
unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite i njenog planiranja, kao i pracenja i sprovodenja
planova i programa. Takode, instituti sprovode istrazivanja, vr$e obave$tavanje javnosti,
podnose izvestaje medunarodnim institucijama i sl.

Ovo uputstvo pruza smernice za popunjavanje individualnog izvestaja za lica
obolela od bolesti zavisnosti i nacin dostavljanja prijave lica. Prijava lica obuhvata podatke
o ustanovi, licu (klijentu, korisniku), uslovima u kojima ono Zivi, podatke o uzrocima
zavisnosti, rizicnom ponasanju i le¢enju. IzveStavanjem su obuhvacena lica koja ili
zapocinju ili nastavljaju le¢enje zdravstvenih problema vezanih za zloupotrebu supstanci
i kockanje. Lecenje je definisano kao delatnost (aktivnost) u odredenom centru za lecenje,
koja je direktno usmerena na osobe sa problemima sa zloupotrebom supstanci i/ili
poremecajem kockanja, a za svrhu ima postizanje definisanih ciljeva u vezi sa ublazavanjem
i/ili otklanjanjem ovih problema. Zdravstvena ustanova ili odgovarajuca privatna praksa
duzni su da dostave jednu prijavu za jednog klijenta u toku kalendarske godine i to nakon
prvog kontakta sa zaposlenima, u bilo kojem centru za leenje unutar ustanove.

Uputstvo sadrzi dodatne smernice za popunjavanje pitanja koja se odnose na strane
drzavljane, besku¢nike i maloletnike. Zbog znacaja isticanja osnovnog uzroka zavisnosti,
proces izbora osnovnog uzroka je slikovito objasnjen kroz viSe primera. Spisak uzroka
zavisnosti se zasniva na metodologiji Evropskog centra za pracenje droga i zavisnosti od
droga, uz uvazavanje lokalnih specifiénosti. Dostavljanje prijava je moguée samo preko
Servisa javnog zdravlja, tj. elektronskog servisa za razmenu podataka, koji se nalazi u
nadleznosti Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”. Preduslov za
dostavljanje prijave jeste prijava zaposlenog na pomenuti servis. Postoje dva nadina
razmene, od ¢ega jedan podrazumeva ucitavanje podataka iz lokalnih informacionih baza
podataka, dok se drugi sastoji iz direktnog unosa u formular na stranici servisa. Razmena
podataka je u potpunosti bezbedna i garantuje tajnost i nepovredivost procesa izvestavanja.

Kljucne reci: droga, registar, javno zdravlje, zavisnosti.






ABSTRACT

Addiction disorders are one of the biggest challenges for humanity. Substance
abuse, smoking, and gambling permeate all groups and all ages, fueling crime, corruption,
and terrorism, creating enormous wealth for some and unlimited harm to others.

Healthcare institutions, private practice, and other legal entities have to prepare and
submit prescribed individual reports on persons suffering from addiction to the competent
institute, i.e., public health institute, based on medical documentation and records. Based
on the submitted reports, institutions, and institutes keep a register of persons with an
addiction disorder, with the aim of monitoring and providing the health status of the
population, improving quality, planning health care, monitoring the implementation of
plans and programs, as well as conducting research, informing the public, reporting to
international institutions, etc.

This instruction provides guidelines for completing an individual report for
addiction patients and submitting it. The report includes information about the institution,
the person (client, user), the conditions in which he lives, the causes of addiction, high-
risk behaviors, and treatment. Reporting includes individuals who are either entering
treatment or continuing treatment for their substance- and gambling-related problems.
The treatment is defined as an activity (activities) in a specific treatment center that directly
targets persons with a substance use problem and/or gambling disorder and aims to achieve
defined goals related to the mitigation and/or elimination of these problems. In order to
facilitate the reporting process, one health institution or one private practice is obliged to
submit one report for one client during the calendar year and that application after the first
contact due to treatment with employees in any treatment center within the institution.

The instructions specifically contain additional guidelines for answering questions
related to foreign nationals, homeless people, and minors. Due to the importance of
highlighting the main cause of addiction, this decision process for the main cause is
illustratively explained through a series of examples. The list of addiction causes is based
on the methodology of the European Center for monitoring drugs and drug addiction,
with recognized local specificities.

Submission of applications is possible only through the Public Health Service, an electronic
data exchange service under the jurisdiction of the Institute for Public Health of Serbia “Dr.
Milan Jovanovi¢ Batut.” The prerequisite for delivery is the employee’s registration for the
service. There are two ways of exchange: uploading data from local information solutions
or directly entering the form on the service page. Data exchange is entirely secure and
guarantees the confidentiality and integrity of the reporting process.

Key words: drugs, registry, public health, addiction.






Uvod

Sindrom zavisnosti je skup fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih
fenomena koji se pojavljuju posle ponavljane upotrebe neke supstance ili
grupe supstanci, i koji karakterisu: jaka Zelja za uzimanjem supstanci, teskoce
u kontroli upotrebe i pored stetnih posledica, povecanje podnosljivosti,
prioritetna usmerenost ka supstanci uz zapostavljanje drugih aktivnosti i
obaveza, a ponekad i apstinencijalno somatsko stanje.! Pored kompulzivne
upotrebe supstanci, postoje i brojne druge aktivnosti koje mogu biti adiktivne.
U DSM-5 priru¢nik iz 2013. godine uvrscen je i ,,poremecaj kockanja” (ranije
kori$¢eni termini ,,patolosko kockanje” i ,,problemati¢no kockanje”), zajedno
sa poremecajima uslovljenim upotrebom alkohola i droga.?

Bolesti zavisnosti su jedan od najvecih izazova s kojima se svet suocava
danas.’” Pored neposrednog uticaja na zdravlje, zloupotreba supstanci, kao
i poremecaj kockanja povezani su s ostalim oboljenjima koja su ¢es¢a medu
populacijom obolelih od bolesti zavisnosti nego medu opstom populacijom.
Zloupotreba supstanci, kao i poremecaj kockanja imaju snazne negativne
posledice na porodicu i drustvo. Ove posledice su oc¢igledne u svim zemljama,
od najbogatnijih do najsiromasnjih, i proZimaju sve grupe i uzraste ljudi,
podsticuci kriminal, korupciju i terorizam, te stvarajuci ogromno bogatstvo za
malobrojne i neogranicenu $tetu za mnoge.” Zbog svojih viestrukih uticaja
na zdravlje pojedinca i zajednice, bolesti zavisnosti i povezana stanja su
prepoznata kao bolesti i stanja od veceg javnozdravstvenog znacaja. Drustvena
briga za zdravlje ostvaruje se obezbedivanjem zdravstvene zastite grupacijama
stanovnistva koje su izloZene pove¢anom riziku obolevanja, te obezbedivanjem
zdravstvene zastite u vezi sa sprecavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem i
le¢enjem ovih i drugih bolesti i stanja od veceg javnozdravstvenog znacaja.*

1 ZAKON o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br.
99/2010157/2018

2 American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
2013.

3 Wunsch MJ. Addiction medicine: an important field for public health. ] Public Health Res.
2012;1(2):141-2.

4  ZAKON o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 25/2019
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Zakonski osnov

Zakonom o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti
zdravstva (,,Sluzbeni glasnik RS” br. 123/2014, 106/2015, 105/2017 i 25/2019-3)
ureduju se zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva, vrste
i sadrzina zdravstvene dokumentacije i evidencije, nacin i postupak vodenja
evidencije, lica ovlas¢ena za vodenje zdravstvene dokumentacije i upisivanje
podataka, rokovi za dostavljanje i obradu podataka, nacin raspolaganja
podacima iz medicinske dokumentacije pacijenata koja se koristi za obradu
podataka, obezbedivanje kvaliteta, zastite i ¢uvanja podataka, kao i druga
pitanja od znacaja za vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija.

Zdravstvena dokumentacija i evidencije vode se upisivanjem podataka u
osnovnu zdravstvenu dokumentaciju i pomoc¢na sredstva za vodenje evidencija.

Individualni i zbirni izvestaji izraduju se na osnovu podataka iz osnovne
zdravstvene dokumentacije i evidencija i pomo¢nih sredstava za vodenje
evidencija. Zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica duzni su
da na osnovu zdravstvene dokumentacije i evidencija sacine i dostave propisane
individualne izvestaje o licima obolelim od bolesti zavisnosti nadleznom
zavodu, odnosno institutu za javno zdravlje.” Bliza sadrzina individualnog
izvestaja o licima obolelim od bolesti zavisnosti propisana je Pravilnikom
o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene dokumentacije,
evidencija i izvestaja, registara i elektronskog medicinskog dosijea (,,Sluzbeni
glasnik RS” br. 109/2016, 20/2019; u daljem tekstu Pravilnik) u delu Prijava
lica obolelog od bolesti zavisnosti. Upisivanje podataka u Prijavu lica obolelog
od bolesti zavisnosti vrsi se na osnovu pruzenih zdravstvenih usluga u oblasti
zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom i na osnovu podataka sadrzanih u
osnovnoj medicinskoj dokumentaciji, javnim i drugim ispravama.

Na osnovu dostavljenih izvestaja, zavodi i instituti vode registar lica obolelih
od bolesti zavisnosti. Registar obolelih od bolesti zavisnosti je skup podataka o
obolelima od ove bolesti u jasno definisanoj populaciji i teritoriji i podrazumeva
organizovano prikupljanje, unos, ¢uvanje, analizu i interpretaciju podataka o
licima obolelim od bolesti zavisnosti. Ciljevi registra su: pracenje i proucavanje
zdravstvenog stanja stanovnistva; pracenje i stalno unapredivanje kvaliteta
zdravstvene zastite; finansiranje zdravstvene zastite; planiranje i programiranje

5  ZAKON o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva, Sluzbeni glasnik
Republike Srbije, br. 92/2023
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zdravstvene zastite; pracenje i ocenjivanje sprovodenja planova i programa
zdravstvene zastite; sprovodenje statistickih i nau¢nih istrazivanja; informisanje
javnosti; izvr$avanje medunarodnih obaveza u oblasti zdravstva, kao i razvoj
sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja.® Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” duzan je da vodi registar lica obolelih od
bolesti zavisnosti na teritoriji Republike Srbije.

Uspostavljanje odgovaraju¢eg informacionog sistema, vodenje i cuvanje
zdravstvene dokumentacije i evidencija, odgovornost za tacnost i bezbednost
podataka, dostavljanje individualnih izve$taja, prijava promene i odjava u
utvrdenim rokovima, kao i kaznene odredbe u slucaju suprotnog postupanja,
definisani su Zakonom.

Za ispunjenje ciljeva registra potrebna je puna saradnja svih ucesnika.

Sadrzaj prijave

Sadrzaj prijave se zasniva na trecoj metodoloskoj verziji indikatora
zahteva za leCenje Evropskog centra za pracenje droge i zavisnosti od droga
(EMCDDA) iz 2013. godine.® Uskladenost sa standardima Evropske unije
garantuje uporedivost ovih podataka.

Prijava obolelih od bolesti zavisnosti sastoji se iz slede¢ih delova:
» Podaci o ustanovi
« Podaciolicu
« Podaci o uslovima Zivota
« Podaci o uzrocima zavisnosti
« Podaci o rizicnom ponasanju

« Podaci o lecenju

6  European Monitoring Centre for D, Drug A. Treatment demand indicator (TDI) standard protocol
3.0 : guidelines for reporting data on people entering drug treatment in European countries. Lisbon:
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; 2012.
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Vecina pitanja u prijavi je zatvorenog tipa, a odgovori se unose izborom
izmedu ponudenih stavki. U izuzetnim slucajevima se bira opcija Drugo, koja
zahteva detaljnija pojasnjenja unosom teksta. Neophodno je da uneti tekst bude
jasno napisan, bez skracenica. U slucaju supstanci, neophodno je uneti naziv
opojne droge i njen nezasti¢eni naziv, a u sluc¢aju da on nedostaje - trivijalne
i druge nazive, shodno Pravilniku o utvrdivanju psihoaktivih kontrolisanih
supstanci.’

Evidentiranje podataka u Servisu javnog zdravlja

Podaci se evidentiraju u zdravstvenom informacionom sistemu
zdravstvene ustanove ili drugog pravnog lica i dostavljaju nadleznom institutu/
zavodu za javno zdravlje isklju¢uvo u elektronskom obliku, putem Servisa
javnog zdravlja Republike Srbije (u daljem tekstu: SJZ) - sistema za elektronsku
razmenu podataka. Iz tog razloga, potrebno je da zdravstvene ustanove i
privatne prakse, kao i zaposleni koji pristupaju registru budu evidentirani u
SJZ. Postupak evidentiranja ustanova se odvija preko teritorijalno nadleznih
instituta i zavoda za javno zdravlje. Omogucavanje pojedinacnog pristupa
zaposlenima unutar zdravstvene ustanove ili privatne prakse odvija se preko
odgovornih lica u ustanovama i privatnim praksama. Odgovorno lice moze
zatraziti pristup registru za zaposlene u ustanovi ili privatnoj praksi. Po
odobrenju administratora, zaposleni ¢e na mejl-adresu i svoj broj mobilnog
telefona dobiti pristupne podatke za unos podataka u registar. Obaveza
zdravstvenog radnika je da ¢uva pristupne podatke za sopstveni nalog i koristi
se iskljucivo njime radi pristupanja servisu javnog zdravlja, kao i da preduzme
sve mere u cilju onemogucavanja trecih lica da saznaju ili koriste njegove
pristupne podatke ili nalog. U slucaju potrebe zaposleni se obra¢a odgovornoj
osobi u svojoj ustanovi, a odgovorna osoba ustanove teritorijalno nadleznom
institutu/zavodu za javno zdravlje.

Razmena podataka izmedu S]JZ s jedne strane i zdravstvenih ustanova ili
privatnih praksi s druge strane odvija se na dva nacina. Prvi na¢in podrazumeva
prenos podataka iz lokalnih informacionih baza podataka u SJZ. Za ovu opciju
je potrebno da ustanova ili privatna praksa zatrazi pomenutu mogucnost od
lica zaduzenih za odrzavanje informacionih baza podataka i uputi ih na SJZ.
Ohrabrujemo Vas da koristite ovu opciju, koja Vam je na raspolaganju. Drugi

7 PRAVILNIK o utvrdivanju spiska psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, Sluzbeni glasnik
Republike Srbije, br. 40/2023
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nacin jeste direktan unos podataka u formu SJZ i on je rezervisan za ustanove
i privatne prakse koje ne mogu obezbediti unos podataka putem svojih
informacionih programa.

Rukovalac podacima iz SJZ-a je krovni zavod za javno zdravlje na teritoriji
Republike Srbije (u daljem tekstu IJZS). Ukoliko se u toku unosa podataka
utvrdi da se u dostupnim Sifrarnicima ne mogu naci odgovarajuce kategorije
i ukoliko postoje nejasnoce vezane za koris¢enje same aplikacije ili $ifrarnika,
pravna lica se obracaju za pomo¢ nadleznom institutu/zavodu za javno zdravlje.
U slucaju da nadlezni institut/zavod za javno zdravlje ne moze samostalno resiti
problem, pravna lica se obracaju IJZS, koji je nadlezan za izmenu (dopunu)
$ifrarnika i drugog metodoloskog materijala.

Definicije
Ustanova za lecenje

Ustanova za lecenje je svaka (ta¢no) odredena (konkretna) ustanova koja
obezbeduje lecenje od bolesti zavisnosti na teritoriji Republike Srbije. Ustanova
moze imati jedan ili viSe centara za le¢enje. Centar za lecenje jeste odvojena,
nezavisna organizaciona jedinica (odeljenje, odsek ili klinika), koja ima
svoje definisane ciljeve, procedure, pravila i opseg usluga i intervencija, svoju
ciljnu grupu, tim i rukovodioca/menadzera (vodu tima).* Radi prikupljanja
relevantnih podataka na nacionalnom nivou, potrebno je ucestvovanje svih
centara u kojima se lece oboleli od bolesti zavisnosti na teritoriji Republike
Srbije, bez obzira na vlasnistvo, broj zaposlenih, broj klijenata, duzinu rada ili
ostale karakteristike.

o Centri koji trebaju biti ukljuceni:
o Centri za ambulantno leCenje;

o Centri za bolnicko lecenje;

o Programi za lecenje u zatvorima;

o Izabrani lekar (ako sprovodi lecenje na nacin definisan ovim
dokumentom).

8  European Monitoring Centre for D, Drug A. Manual for carrying out facility surveys using the
European Facility Survey Questionnaire (EFSQ). Lisbon: European Monitoring Centre for, Drugs Drug,
Addiction; 2017.
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Centri/programi koji ¢e biti iskljuceni:
o Bilo koji drugi tip centra za lecenje, ukoliko nije ukljucen u gore
definisani nacin lecenja (definicija lecenja od bolesti zavisnosti);
« Samo centri/programi za obavestavanje;
o Centri koji jedino ucestvuju u deljenju igala i Spriceva i obezbedivanju
supstitucione terapije;
o Centri koji sprovode samo sporadicne intervencije prema obolelima od
bolesti zavisnosti u zatvoru;

o Sluzbe za hitno lecenje u zdravstvenim ustanovama;
» Ustanove opste socijalne zastite;

o Zajednice koje nisu organizacioni deo zdravstvene ustanove.

Sve navedene definicije se odnose na jedan odredeni centar.

Definicija slucaja

Slucaj je klijent koji se le¢i u centru za lec¢enje u toku kalendarske godine
(od 1. januara do 31. decembra), usled problema koje je stvorilo njegovo/njeno
kori$¢enje supstanci ili kockanje. Definicija slu¢aja ukljucuje lica svih uzrasta,
bez obzira na pol, rod i nac¢in placanja usluga, i podjednako podrazumeva i
drzavljane Srbije i strance.

Definicija lecenja od bolesti zavisnosti

Lecenje je definisano kao delatnost (aktivnost) u odredenom centru za
lecenje, koja je namenjena licima sa problemima sa zloupotrebom supstanci
i/ili poremecajem kockanja i za svrhu ima postizanje definisanih ciljeva u
vezi sa ublazavanjem i/ili otklanjanjem ovih problema, obezbedeno od strane
iskusnih i akreditovanih stru¢njaka, u okviru priznate medicinske, psiholoske
ili socijalne pomoci.

Lecenje se Cesto odvija u specijalizovanim objektima namenjenim obolelima od
bolesti zavisnosti, ali se takode moze odvijati u opstim institucijama koje nude
medicinsku/psiholosku pomo¢ licima koja imaju probleme sa zloupotrebom
supstanci (vidi i ,Centar za lecenje”).
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Lecenje u smislu ovog registra ukljucuje:
« Intervencije Ciji je primarni cilj detoksikacija;
o Intervencije Ciji je primarni cilj apstinencija;
o Lecenje supstitutima;
o Specijalizovan/strukturiran duzi program lecenja;

o Intervencije Ciji je cilj smanjenje Stete u vezi sa supstancama, ako su
organizovane u okviru planiranog programa;

« Psihoterapija/savetovanje;
o Planirano strukturirano lecenje sa jakom socijalnom komponentom;
o Lecenje uz medicinsku pomoc¢;

o Nemedicinske intervencije ukljucene u planirane programe (npr.
strukturna savetovanja);

o Posebno lecenje usmereno ka obolelima od bolesti zavisnosti u
zatvorskom okruZenju.

Lecenje u smislu ovog registra ne ukljucuje:
» Sporadicne intervencije koje nisu ukljucene u planirani program;

 Kontakt sa opstim uslugama, koje ukljucuju samo zahteve za socijalnom
pomocdi;

o Kontakte u kojima supstanca i/ili poremecaj kockanja nisu glavni
razlog za trazenje pomoci, cak i kada se leCenje odnosi na zdravstvene
probleme koji se mogu dovesti u vezu sa koriscenjem supstance ili
patoloskim kockanjem (uznemirenost, anksioznost; oboljenja srca, koze i

drugih organa; zarazne bolesti prenete priborom za injektiranje supstanci
itd.);

o Kontakt sa porodicom ili drugim licima koja nisu korisnici supstance ili
ne pokazuju znake prisustva poremecaja kockanja;

o Zatvorenike same po sebi;

o Sluzbe koje jedino pruzaju razmenu igala;

» Programe niskog praga;

o Usluge koje pruzaju organizacije na ulici;

« Smestaj i boravak lica obolelih od bolesti zavisnosti ili lica koja su bila
obolela od bolesti zavisnosti;

o Grupe za vrsnjacku pomo¢;

« Propisivanje lekova od strane izabranog lekara;

o Izradu lekova i ostalih terapija;

o Preuzimanje propisane terapije.
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Pocetak lecenja

Pocetkom lecenja se smatra najraniji formalizovani kontakt izmedu
klijenta i centra tokom lecenja od bolesti zavisnosti. Tokom ovog kontakata
bi trebalo da bude moguca identifikacija klijenta, kao i procena njegovih
karakteristika i potreba.

Okoncanje lecenja

Okoncanje lecenje predstavlja prekid kontakata izmedu klijenta i centra
usled jednog od tri razloga:

« Formalnog okoncanja lecenja u centru;
o Prestanka pohadanja centra od strane klijenta;
 Klijentove smrti.

Lecenje se ne smatra okoncanim kada:

« Klijent zavrsava prethodnu i pocinje novu aktivnost lecenja kao deo
iste epizode lecenja;

« Klijent produzava kontakte sa centrom za le¢enje u okviru perioda od
Sest meseci (180 dana) ili krace.

Lecenje se ne smatra okoncanim, u smislu prijave obolelih od bolesti zavisnosti,
ako klijent produzava kontakte sa istim centrom u toku narednih $est meseci
(180 dana). Ako izmedu dva kontakta sa istim centrom protekne vise od $est
meseci (180 dana), drugi kontakt se smatra pocetkom nove epizode lecenja.

Period lecenja

Period lecenja je definisan kao ,period usluge izmedu pocetka lecenja
od zavisnosti i okoncanja lecenja u jednom centru”.
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Vodenje registra

U ustanovi za leCenje popunjava se jedan i samo jedan obrazac po
klijentu svake godine. MenadZzment ustanove ce se starati o saradnji izmedu
centara u ustanovama gde postoji veci broj centara za lecenje, tako da samo
prvi kontakt s centrom za lecenje unutar iste ustanove tokom te kalendarske
godine bude registrovan, a izvestaj popunjen i dostavljen na predvideni nacin u
predvidenom roku (grafikon 1).

Obrazac prijave obolelih od bolesti zavisnosti popunjava se za vreme prvog
kontakta klijenta sa zaposlenima u ustanovi za lec¢enje bolesti zavisnosti, i to za:

o Klijente na pocetku epizode lecenja u centru za lecenje od bolesti
zavisnosti;

« Klijente koji dolaze u centar za lecenje od bolesti zavisnosti prvi put
u kalendarskoj godini, nastavljujuti epizodu lecenja iz prethodne godine.

Vodenje registra prema tipu centra

Za ambulantno lecenje: Pitanja se odnose na period od 30 dana pre intervjua.

Za bolnicko (stacionarno) lecene: Pitanja se odnose na period od 30 dana pre
pocetka bolnickog lecenja.

Za zatvorske (pritvorske) jedinice: Pitanja se odnose na period od 30 dana pre
intervjua.
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Klijent dolazi u centar za
lecenje

He

Da li klijent dolazi zbog letenja

bolesti zavisnosti? Ne popunjava se prijava. w

Da

v

Da li je uzrok problematicna
upotreba alkohola i ostalih
supstanci (ne ukljutuje duvan) ili

Me popunjava se prijava. ]
problem kockanja?

Da
kL
Da li je ovo prva poseta He _ -
klijenta ovomn centru za leéenje u Ne popunjava se prijava.
ovoj kalendarskoj godini?
Da
¥
a li ustanova (privatna praksa) He
ima vie od jednog centara za Popunjava se prijava.
letenje?
Da
Y
Da li je drugi centar za leéenje Ne

unutar iste ustanove dostavio Popunjava se prijava. w
popunjenu prijavu?

Da

h J

Ne popunjava se prijava.

Grafikon 1. Procedura popunjavanje prijave
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Kontinuiranost u prikupljanju podataka

Podaci o klijentima se prikupljaju tokom cele godine. Prikupljene
prijave se dostavljaju odmah po pribavljanju svih podataka, a najkasnije 90 dana
od pocetka prikupljanja podataka. U slucaju da se prikupljanje ili dostavljanje
podataka prolongiraju, postoji mogu¢nost da se iste obaveze zaborave.

U pojedinim slucajevima je moguce da se dostavljanje prijave ne zavrsi
tokom iste kalendarske godine. U takvim slucajevima potrebno je kompletirati
jednom zapocetu prijavu, a potom dostaviti novu prijavu, sa podacima koji se
odnose na okolnosti u tekucoj godini.

Posebne situacije

Beskuc¢nici
Prebivaliste/boraviste — naselje. — Upisati trenutno boraviste.
S kojim odraslim licima klijent Zivi? ~Zivi sam.
Da li klijent Zivi sa svojom decom? —Ne.
Da li klijent Zivi sa licima mladim od 18 godina, o kojima se stara? —-Ne.

Maloletna lica

Uzeti u razmatranje da maloletnik moze biti u partnerskoj zajednici sa
drugim licem i da moze imati svoju decu.

Stranci bez prijavljenog prebivalista u Republici Srbiji

Prebivaliste/ boraviste — naselje. - Upisati naselje u kojem se nalazi centar.
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Proces prikupljanja podataka
Intervju sa klijentom

Zaposleni popunjava obrazac prijave obolelih od bolesti zavisnosti sa
informacijama o le¢enju na osnovu intervjua sa klijentom. Intervju sa klijjentom
je najmocnije dijagnosticko sredstvo u pristupu mentalnim bolestima, u
kojem svako pitanje treba da ima svoju svrhu.” Njega treba obaviti u atmosferi
prijatnoj za obe strane, uz poStovanje tajnosti razgovora. Prisustvo trec¢ih
lica, spoljasnja ometanja, Cesti prekidi i neodgovarajuca sredina uti¢u na tok
intervjua. Intervjuu mogu prisustvovati treca lica samo uz saglasnost uc¢esnika
u intervjuu. Dobra praksa vodenja individualnih izvestaja je da se svi podaci
o klijentu prikupljaju u njegovom prisustvu. Pitanja u prijavi imaju za cilj
pribavljanje Sto ta¢nijih informacija o trenutnoj situaciji klijenta, na nacin kako
je klijent procenjuje. Na pojedina pitanja se moze ¢initi da je tesko dati direktan
odgovor izborom izmedu ponudenih odgovora. Razgovor o nedoumicama
pomaze i klijentu i anketaru u centru da bolje sagledaju celokupnu situaciju.
Intervju zahteva vreme, a to se narocito odnosi na intervju na pocetku epizode
lecenja. Klijentu treba postavljati jednostavna, lako razumljva, nedvosmislena
pitanja, prikladna njegovom obrazovanju, intelektualnim sposobnositima
i trenutnom zdravstvenom stanju. Za pitanja koja su uglavnom usmerena
na centar neophodno je angazovanje anketara, kako bi u saradnji sa ostalim
zaposlenima u centru i uvidom u zdravstvenu dokumentaciju bio obezbeden
§to tacniji odgovor.

Klijent bi trebalo da bude upoznat sa prikupljanjem podataka. Preduslov za
uspesan intervju je postojanje iskrenog odnosa, razumevanje i poverenje sa obe
strane. Na pocetku intervjua klijentu se moze re¢i da ¢e se na osnovu razgovora
pribaviti informacije o njegovom periodu lecenja od bolesti zavisnosti. U
ovom kontekstu, klijentu je vazno naglasiti da su njegovi li¢ni podaci zasticeni
zakonom. Klijent se moze motivisati napomenom da je cilj intervjua dobijanje
pouzdanih i ta¢nih informacija o bolestima zavisnosti i procesu lecenja, te da su
ove informacije dragocene kako za lica kojima se pruza lecenje tako i za sva lica
obolela od bolesti zavisnosti, a ujedno i za prevenciju ovih bolesti u budu¢nosti.
Sveobuhvatni i ta¢ni podaci sluze za zastupanje, zagovaranje i zastitu prava lica
na lecenje i pomazu destigmatizaciji ove populacije.

9  Carlat DJ. The psychiatric interview: A practical guide: Lippincott Williams & Wilkins; 2005
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Potpun i pravilno popunjen obrazac potrebno je dostaviti §to pre. Preporuka
je da se popunjavanje obrasca obavi na pocetku lecenja, a za pacijente u
ambulantnom tretmanu ili lica smes$tena u zatvorima/pritovorima u toku prve
tri posete. U slucaju da se popunjavanje odlozi, le¢enje se moze zavrsiti ili se
popunjavanje moze zaboraviti.

U slucaju klijenata kod kojih je popunjavanje u jednoj kalendarskoj godini
zapoceto a nije zavrseno, najpre je potrebno dovrsiti popunjavanje u novoj
kalendarskoj godini. Posle dostavljanja izvestaja koji se odnosi na prethodnu
godinu, popunjava se izve$taj za novu godinu.

Za Klijente koji nastavljaju lecenje iz prethodne godine potrebno je ponovo
dostaviti prijavu. Treba voditi racuna da se podaci u prijavi odnose na period
od 30 dana pre intervjua. Podaci iz prethodne prijave se mogu koristiti za
olaksavanje procesa, ali je neophodno voditi ra¢una o promenjivosti svih
podataka. Iz tog razloga preporuka je da se svi odgovori prethodno procitaju
klijentu, te da se od njega trazi da potvrdi odgovore ili izabere druge, koji se
odnose na period od poslednjih 30 dana.

Opis polja u prijavi lica obolelih od bolesti zavisnosti
Podaci o ustanovi

Podaci o ustanovi:

Registarski broj zdravstvene ustanove
Organizaciona jedinica

Opstina organizacione jedinice
Registarski broj zaposlenog

Datum pocetka popunjavanja prijave

AN A

Datum dostavljanja prijave
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1. Registarski broj zdravstvene ustanove

Tip vrednosti: Sifrarnik.
Logicka kontrola: Automatski se popunjava prilikom upisa u SJZ.

Napomena: Zdravstvena ustanova mora biti evidentirana u Registru
pruzalaca zdravstvenih usluga.

2. Organizaciona jedinica
Tip vrednosti: Sifrarnik organizacionih jedinica. U Tabeli 1 su prikazane

najcesce Sifre i nazivi organizacionih jedinica. Moguce je izabrati ove ili
druge $ifre, shodno tipu organizacione jedinice.

Tabela 1. Najcesce koriscene Sifre organizacionih jedinica.

sif_ts_id sif_vrednost sif_kod
100003021 | SEK/TER - Psihijatrija - stacionarna delatnost 2030001
100003021 | SEK/TER - Psihijatrija — bolesti zavisnosti — stacionarna delatnost 2030002
100003021 | SEK/TER - Psihijatrija — bolesti zavisnosti - stacionarna delatnost 2030101
100003021 | SEK/TER - Psihijatrija — bolesti zavisnosti - specijalisticko-konsultativna delatnost 2030102
100003021 | SEK/TER - Pedijatrija — psihijatrija - stacionarna delatnost 2111001
100003021 | SEK/TER - Pedijatrija — psihijatrija - specijalisticko-konsultativna delatnost 2111002
100003021 | SEK/TER - Dnevna bolnica - psihijatrija 2111002

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Vrednost se bira iz
Sifrarnika.

3. Opstina organizacione jedinice

Tip vrednosti: Sifrarnik organizacionih jedinica.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.
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4. Registarski broj zaposlenog

Tip vrednosti: Sifrarnik zaposlenih.
Logicka kontrola: Automatski se popunjava prilikom upisa u SJZ.

Napomena: Zaposleni (lice ovlas¢eno za popunjavanje prijave) mora biti
evidentiran u Registru zaposlenih.

5. Datum pocetka popunjavanja prijave

Tip vrednosti: Datum (dan.mesec.godina).

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Format datuma je
DD.MM.GGGG.

Napomena: Unosi se datum kada je zapoceto popunjavanje prijave lica
obolelog od bolesti zavisnosti. Ukoliko se popunjavanje prijave vrsilo
kroz dva ili vise razgovora s klijentom, upisuje se samo datum prvog
razgovora.

Primer: Klijent 1. septembra 2021. prvi put dolazi u centar za lecenje, pri
¢emu se obavljaju dijagnosticke i/ili terapijske procedure. Popunjavanje
prijave lica obolelog od bolesti zavisnosti se vrsi 9. i 25. septembra. Svi
podaci su prikupljeni i uneti u prijavu 25. septembra. Kao datum pocetka
popunjavanja prijave upisati: 09.09.2021.

6. Datum dostavljanja prijave

Tip vrednosti: Datum.

Logicka kontrola: Automatski se popunjava prilikom upisa u SJZ. Ne
moze iznositi viSe od 90 dana u odnosu na ,,Datum pocetka popunjavanja
prijave”.

Napomena: Prijava lica obolelih od bolesti zavisnosti se obavlja
kontinuirano tokom cele godine. Pravilno popunjena prijava lica obolelog
od bolesti zavisnosti mora se dostaviti sto pre, a najvise u roku od 90 dana
od datuma pocetka popunjavanja prijave.
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Podaci o licu

Ime

Prezime

Drzavljanstvo

JMBG/EBS

Datum rodenja

Pol

Kod (8ifra) lica

Prebivaliste/ boraviste — naselje

® N DT

1.Ime

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. DuZina polja je minimum
3, a maksimum 100 karaktera.

Napomena: Unosi se licno ime iz licnog dokumenta (li¢na karta, pasos,
zdravstvena knjizica).

2.Prezime

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Duzina polja je minimum
3, a maksimum 100 karaktera.

Napomena: Unosi se prezime iz licnog dokumenta (li¢na karta, pasos,
zdravstvena knjizica).
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3.Drzavljanstvo

Tip vrednosti: Sifrarnik drzava.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Vrednost se bira iz
$ifrarnika.

Napomena: Drzavljanstvo predstavlja poseban pravni odnos izmedu
drzave i pojedinca, ostvaren rodenjem, poreklom, prijemom ili na osnovu
ratifikovanog medunarodnog ugovora. Unosi se podatak o klijentovom
drzavljanstvu iz licnog dokumenta (za strane drzavljane iz pasosa).
Ako Klijent ima dva drzavljanstva, izabrati primarno. Ako klijent ima
drzavljanstvo Srbije i jos neke druge drzave, izabrati Srbiju.

4.JMBG/EBS

Tip vrednosti: Tekst.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Sastoji se od 13 karaktera.
Napomena: Za strane drzavljane unosi se Evidencijski broj stranca (EBS).

Primer: 3103980123456

5.Datum rodenja

Tip vrednosti: Datum (dan.mesec.godina).

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Format datuma je
DD.MM.GGGG.

Napomena: Automatski se popunjava na osnovu unetog JBMG.

Primer: 31.03.1980.
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6.Pol

Tip vrednosti:
1.Muski.
2.ZensKki.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Vrednost se bira iz
Sifrarnika.

Napomena: Pol se odnosi na bioloske razlike izmedu Zena i muskaraca,
koje mogu biti trajneiuniverzalne. Dakle, pol predstavlja biolosko svojstvo
ljudi, odnosno skup bioloskih polnih karakteristika, kao $to su polni
hromozomi, polne Zlezde, hormoni i unutrasnji i spoljasnji polni organi.
Binarnu podelu na polove, muski i zenski, kreirala je nauka. Medutim,
postoje lica koja ne pripadaju striktno muskoj ili zenskoj kategoriji,
tj. pripadaju obema kategorijama istovremeno, i koja odlikuju razne
varijacije kada su u pitanju bioloske polne karakteristike (interseksualna
lica). Podatak se unosi na osnovu iskaza klijenta.

7.Kad (Sifra) lica

Tip vrednosti: Tekst.
Logicka kontrola: Automatski se kreira.

Napomena: Program ¢e kreirati Sifru kombinacijom slova imena,
prezimena, pola i godine rodenja klijenta. Preporuka je da se Kod koristi
za oznacavanje pojedina¢nog klijenta, a da se podaci o imenu, prezimenu
i JMBG/EBS koriste samo pri prijavi u Registar.

Kod se kreira po principu: drugo i tre¢e slovo imena klijenta, drugo i
trece slovo prezimena klijenta, pol klijenta (M=za muski pol, Z= Zenski
pol, N= nepoznato), poslednje tri cifre iz godine rodenja klijenta.

Primer: Janko Jankovi¢, muski pol, roden 1990. Ko6d: ANANM990.
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8.Prebivaliste/boraviste — naselje

Tip vrednosti: Sifrarnik naselja.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Vrednost se bira iz
$ifrarnika naselja. Unosi se podatak o prebivalitu-naselju iz licnog
dokumenta (li¢cna karta, paso$, zdravstvena knjizica). Ako nema podataka
o prebivalistu u licnom dokumentu, unosi se podatak dobijen na osnovu
iskaza klijenta.

Napomena: Prebivaliste je mesto u kome se gradanin nastanio s namerom
da u njemu stalno Zivi, odnosno mesto u kome se nalazi centar njegovih
zivotnih aktivnosti, profesionalnih, ekonomskih, socijalnih i drugih veza,
koje dokazuju njegovu trajnu povezanost s mestom u kome se nastanio.
Ovaj podatak se odnosi na poslednje prijavljeno prebivaliste. U slucaju
da klijent boravi van svog prebivalista duze od 90 dana, uneti boravisno
mesto.

Podaci o uslovima zivota

Gde lice zivi?

Gde lice zivi - drugo

S kojim punoletnim licima zivi?

S kojim punoletnim licima zivi - drugo
Radni status

Radni status - drugo

Najvisa zavrsena $kola?

Da li ima svoju decu?

Uzrast najmladeg deteta

10 Da li zivi sa svojom decom?

11. Dali zZivi sa licima mladim od 18 godina, o kojima se stara?

0NN RN

Podaci o uslovima Zzivota se odnose na uslove Zzivota u trenutku
intervjuisanja klijenta. Trenutni uslovi Zivota obuhvataju uslove u okviru 30
dana pre intervjuisanja klijenta, ili se, ako je u pomenutom periodu doslo do
promene, beleze podaci o uslovima na dan intervjuisanja (tj. popunjavanja
prijave). Cilj je dobiti najazurniju sliku o uslovima Zivota.
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1. Gde lice zivi?

Tip vrednosti:

1. Stalni smestaj. Klijent ima adekvatno i sigurno stanovanje. Npr.
iznajmljuje stan ili poseduje stan u svom vlasnistvu ili vlasnistvu
supruznika, partnera ili roditelja.

2. Privremeni smestaj. Klijent ima neadekvatno (neprimereni ili
nekonvencijonalni objekti) ili nesigurno stanovanje (privremeno
stanovanje kod rodbine/prijatelja) u prethodnih mesec dana. ETHOS
kategorije od 8 do 13.1°

3. U zatvoru/pritvoru. Klijent izdrazava zatvorsku kaznu ili je u pritvoru.

4. U instituciji. Klijent Zivi u zajednici cije potrebe (stanovanje/nega/
izdrzavanje i sl.), obezbeduju odredene ustanove, u koje ne spadaju
zatvori/pritvori. Ovakve ustanove podrazumevaju objekte za kolektivno
stanovanje, u kojima se pojedine prostorije zajednicki koriste (ustanove
za trajno zbrinjavanje dece i odraslih, manastiri ili druge verske ustanove,
hospisiisli¢no) ili, izuzetno, u konvencionalnim stanovima (npr. ,,sigurne
kuc¢e”). ETHOS kategorije od 3 do 7.

5. Besku¢nik. Besku¢nici su lica bez stalne ili privremene adrese
stanovanja. Primarni beskuc¢nici su lica koja Zive na ulici, bez krova nad
glavom, tj. bez sklonis$ta koje se smatra stambenim prostorom. Sekundarni
besku¢nici su lica koja Zive u objektima nastanjenim iz nuzde, kao $to
su Supe, barake, prikolice, vagoni, podrumi, $atori, slepovi, odnosno
kartonska i nehigijenska naselja. ETHOS kategije od 1 do 2.

6. Drugo.
7. Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti podatak.

Napomena: Podatak se zasniva na iskazu klijenta. Kao smernice koristiti
Evropsku klasifikaciju beskucnistva i stambene iskljucenosti (ETHOS)."

10

European Federation of National Associations Working with the Homeless. ETHOS - TAKING

STOCK 2006.
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2. Gde lice Zivi — drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Gde klijent Zivi?” jednak ,Drugo” Duzina polja je minimum 1, a
maksimum 100 karaktera.

Napomena: /

3.5 kojim punoletnim licima zivi?

Tip vrednosti:

1. Zivi sam. Klijent Zivi sam ili kao jedino punoletno lice s maloletnim
licem. Klijent je besku¢nik ili zivi sam ili putuje sam iz jednog mesta u
drugo.

2. Sa partnerom. Klijent Zivi sa licem s kojim je sklopio brak u skladu
sa vaze¢im zakonskim propisima ili sa licima u vanbrac¢noj zajednici,
ukoliko zive u istom domacinstvu a nisu sklopili brak prema Porodi¢nom
zakonu." Klijent i partner mogu Ziveti i sa maloletnim licima.

3. Sa licima rodbinski povezanim sa klijentom. Otac, majka, staratelj,
oc¢uh, maceha i bilo koje drugo lice koje klijent smatra svojim roditeljem/
starateljem. Klijent zivi s drugim punoletnim rodbinski povezanim
licima. Ukljucuje i punoletnu decu.

4. Sa prijateljima i drugim licima bez rodbinske povezanosti. Jedan ili
vide prijatelja ili drugih lica koja nisu rodbinski povezana sa klijentom.

5. U zatvoru/pritvoru. Samo ako je na pitanje ,,Gde klijent zivi?” odgovor
»U zatvoru”.

6. U instituciji. Samo ako je na pitanje ,,Gde Klijent zivi?” odgovor ,,U
instituciji”

7. Drugo.

0. Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Podatak se zasniva na iskazu klijenta.

11  PORODICNI ZAKON, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 18/2005, 72/2011 - dr. zakon i

6/2015
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4. S kojim punoletnim licima Zivi — drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»5a kojim odraslim licima klijent zivi?” jednak ,,Drugo”. Duzina polja je
minimum 1, a maksimum 100 karaktera.

5. Radni status

Tip vrednosti:

1.Zaposlen. Zaposlen najmanje jedan sat u prethodnih 30 dana. Moguce
je koristiti prava na osnovu radnog odnosa.

2.0bavlja privremene i povremene poslove. Klijent obavlja privremene
ili povremene poslove najmanje jedan sat u prethodnih 30 dana.

3.Nezaposlen. Klijent je trenutno nezaposlen, ali aktivno trazi posao i
spreman je da preuzme posao.

4.Ucenik/student. Klijent ne radi jer pohada $kolu/fakultet/akademiju/
praksu.

5.Domacin/domacica. Klijent ne radi jer se stara 0 domacinstvu.
6.Penzioner. Klijent ne radi jer je korisnik penzije.

7 Korisnik socijalne pomoci.

8.Nije sposoban za rad. Klijent ne radi jer nije sposoban za rad.
9.Drugo - navedite.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Podatak se zasniva na iskazu klijenta. Rad oznacava radno
angazovanje na koje se placa porez, kao i rad za koji nije jasno da li se
placa porez. Ako klijent pripada vecem broju kategorija, izabrati najcesc¢i
radni status u prethodnih 30 dana.
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6. Radni status — drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Radni status” jednak ,,Drugo - navedite”. Duzina polja je minimum 1, a
maksimum 100 karaktera.

7. Najvisa zavrsena skola?

Tip vrednosti:

1. Bez zavrSene osnovne skole. Klijent nikada nije iSao u skolu ili
trenutno pohada osnovnu skolu.

2. Osnovna $kola. Klijent ima svedocanstvo o zavrSenom osmom razredu
osnovne $kole.

3. Srednja $kola. Srednja skola ukljucuje stru¢ne $kole i gimnazije.

4. Vise ili visoko obrazovanje. Klijent je diplomirao na vi$oj $koli; klijent
je diplomirao na osnovnim akademskim studijama u obimu od 180 do
240 ESPB; klijent je diplomirao na fakultetu ili akademiji; klijent je zavrsio
master ili akademske strukovne studije; klijent je zavrsio integrisane
akademske studije; klijent je zavr$io master (magistarske) studije; klijent
je zavr$io doktorske studije.

0. Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Pod najvisom zavrsenom skolom podrazumeva se skola cijim
je zavrsetkom klijent stekao najvisi stepen obrazovanja, za sta poseduje
svedocanstvo ili diplomu o stecenom obrazovanju. Pitanje o skolskoj
spremi odnosi se iskljucivo na obrazovanje steceno u zvanicnom skolskom
sistemu, tako da se obrazovanje koje se stice u okviru nestandardnih
programa, tzv. neformalno obrazovanje, ne uzima u obzir kao odgovor
na ovo pitanje. Ukoliko klijent trenutno pohada neke od studija, unosi se
podatak o do tada najvisem zavrsenom stepenu obrazovanja. Podatak se
zasniva na iskazu klijenta.
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8. Da liima svoju decu?

Tip vrednosti:

1.Da. Klijent ima barem jedno dete koje nije napunilo 7 godina. Klijent
ima barem jedno dete uzrasta od 7 do 17 godina. Sva klijentova deca su
punoletna.

2.Ne. Klijent nema decu. Kljjent izjavljuje da nema decu. Klijent je nekada
imao decu. Sva klijentova deca su preminula.

0.Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Klijent sam moZe definisati broj lica koje smatra svojom
decom. Nije nuzno da se ogranicava samo na svoju biolosku decu niti na
decu mladu od 18 godina. Podatak se zasniva na iskazu klijenta.

9. Uzrast najmladeg deteta

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Daliima svoju decu?” jednak ,Da”. Vrednost mora biti ve¢a od 0 i manja
ili jednaka sa 60.

10. Da li zivi sa svojom decom?

Tip vrednosti:

1. Da, stalno. Najmanje jedno dete je Zivelo s klijentom najveci broj dana
u poslednjih 30 dana.

2. Da, povremeno. Najmanje jedno dete je zivelo povremeno s klijentom
u poslednjih 30 dana. Na primer, barem 4 no¢i u poslednjih 30 dana.

3. Ne. Klijent nije ziveo sa svojom decom u poslednjih 30 dana.
0. Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Da li klijent ima decu?” razli¢ito od ,,Ne” ili ,Nepoznat podatak”
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Napomena: Klijent sam moZe definisati koja lica smatra svojom decom.
Za klijenta nije nuzno da se ogranicava samo na svoju biolosku decu
niti na lica mlada od 18 godina. Povremena nolenja po svojoj prirodi
predstavljaju posetu, a ne smestaj. Podatak se zasniva na iskazu klijenta.

11. Da li Zivi sa licima mladim od 18 godina, o kojima se stara?

Tip vrednosti:

1. Da, stalno. Najmanje jedno lice mlade od 18 godina Zivelo je s klijentom
najveci broj dana u poslednjih 30 dana.

2.Da, povremeno. Najmanje jedno lice mlade od 18 godina je povremeno
zivelo s klijentom u poslednjih 30 dana. Na primer, barem 4 no¢i u
poslednjih 30 dana.

3. Ne. Klijent nije ziveo s licima mladim od 18 godina u poslednjih 30
dana.

0. Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Pitanje se odnosi na lica mlada od 18 godina koja stalno ili
povremeno Zive s klijentom i o kojima se klijent stara (klijentu ne mora
nuzno biti dodeljeno starateljstvo). Ovaj broj moze ukljucivati klijentovu
decu, maloletnog brata ili sestru, maloletnog supruznika ili druga lica,
a prema klijentovom iskazu. Povremena nocenja po svojoj prirodi
predstavljaju posetu, a ne smestaj. Podatak se zasniva na iskazu klijenta.
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Podaci o uzrocima zavisnosti

Y O® N

—_—
Do = O

—
W

Glavni uzrok zavisnosti?

Glavni uzrok zavisnosti — navedite

Uobicajen nacin korid¢enja — glavni uzrok zavisnosti?

Ucestalost koris¢enja u poslednjih 30 dana - glavni uzrok zavisnosti?
Uzrast na pocetku kori$¢enja - glavni uzrok zavisnosti?

Sporedni uzrok zavisnosti 12

Sporedni uzrok zavisnosti 1 — navedite

Sporedni uzrok zavisnosti 22

Sporedni uzrok zavisnosti 2 — navedite

. Sporedni uzrok zavisnosti 3?
. Sporedni uzrok zavisnosti 3 - navedite

. Dalije lice koristilo vi$e vrsta supstanci istovremeno u poslednjih 30

dana?

. Koliko meseci (4 nedelje zaredom) lice nije koristilo ni jednu od

navedenih supstanci u poslednjih 12 meseci?
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1. Koji je glavni uzrok zavisnosti?

Tip vrednosti:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
21.
22.
23.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
51.
52.
53.
54.
60.
70.
71.
72.
73.
80.
88.
91.

Heroin

Metadon

Buprenorfin

Fentanil

Tramadol

Opioidi, bez detaljnih informacija
Drugi opioidi (navedite)

Prah kokaina

Krek

Drugi kokain (navedite)
Amfetamin

Metamfetamin

Ekstazi (MDMA i derivati)
Sinteti¢ki katinoni

Stimulansi, bez detaljnih informacija
Drugi stimulansi (navedite)
Barbiturati

Benzodiazepini

GHB/GBL

Pregabalin

Hipnotik i sedativ, bez detaljnih informacija
Drugi hipnotici i sedativi (navedite)
LSD

Ketamin

Halucinogeni, bez detaljnih informacija
Drugi halucinogeni (navedite)
Isparljivi inhalanti

Marihuana

Hasis

Kanabis, bez detaljnih informacija
Drugi kanabis (navedite)

Alkohol

Druga supstanca (navedite)
Kockanje
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Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Glavni uzrok zavisnosti predstavlja supstancu (ili ,,poremecaj
kockanja”) koja je uzrokovala najvise problema klijentu u poslednjih 30
dana. Ostale uzroke koji su izazvali probleme svrstati medu sporedne
uzroke od 1 do 3, po opadajucem redosledu - od uzroka koji je izazvao
najvise problema do uzroka koji je izazvao najmanje problema.

Nekad je vrlo tesko izdvojiti uzrok zavisnosti. Ukoliko je vise uzroka
izazvalo podjednak broj problema, redosled uzroka izabrati prema
njihovom uticaju na traZenje lecenja. Smatra se da je primarni uzrok
jedan od uzroka sa spiska koji je izazvao najvise problema u proteklih 30
dana, i to je ujedno i razlog zasto je klijent zapoceo lecenje.

Kod dugotrajnog uzimanja supstanci uzeti u razmatranje i supstance koje
klijent nije koristio u poslednjih 30 dana, a koje su u proslosti izazivale
probleme, uticale na trazenje tretmana i Cije posledice i dalje predstavljaju
povod za lecenje.

U supstance ne mogu spadati duvan niti lekovi koji se koriste u medicinske
svrhe po lekarskom receptu. Supstanca moze ukljuciti bilo koji lek
zloupotrebljen od strane lica, a koji se ne koristi u skladu sa uputstvom za
koriséenje.

Oznaka bez detaljnih informacija, odnosi se na supstance iz odgovarajuce
grupe za koje su nepoznate detaljnije osobine.

Ukoliko klijent koristi vise supstanci iz iste grupe, navesti supstancu koju
najcesce koristi, dok ostale supstance moze navesti ili pojedinacno ili kao
grupu (npr. Halucinogeni, bez detaljnih informacija).

Informacije o uzrocima zavisnosti se zasnivaju na klijentovom iskazu, ali
konacnu odluku donosi anketar na osnovu iskustva, sopstvenog znanja i
uzimajuci u obzir sve dostupne informacije.
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2. Glavni uzrok zavisnosti — navedite?

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Koja je glavna supstanca?” jednak ,,Drugi opioidi (navedite)” ili ,Drugi

> >

kokain (navedite)”, ,Drugi stimulansi (navedite)”, ,Drugi hipnotici i

> >

sedativi (navedite)”, ,,Drugi halucinogeni (navedite)”, ,,Drugi kanabis

>

(navedite)”, ,,Druga supstanca (navedite)”. Duzina polja je minimum 1, a
maksimum 100 karaktera.

3. Koji je uobicajen nacin koris¢enja — glavni uzrok zavisnosti?

Tip vrednosti:

1.Injektiranjem. Injekcija se odnosi na intramuskularno, intravensko,
intraarterijsko i potkozno ubrizgavanje supstance.

2.Pusenjem/udisanjem. Klijent unosi supstancu pusenjem cigarete, lule
ili udisanjem isparenja supstance.

3.Jede/pije. Klijent unosi supstancu tako $to je jede, pije, stavlja ispod
jezika ili na sluzokozu usne duplje i jezika.

4.Usmrkava. Klijent unosi supstancu preko nosne sluznice.

5.Drugo. Klijent koristi supstancu na drugi nacin, npr. nanosenjem na
kozu ili druge sluznice, ali ne i na sluzokozu usne duplje.

0.Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Ako je klijent koristio uzrok zavisnosti na vise razlicitih
nacina, upisuje se najces¢i nacin koriscenja. Ako klijent trenutno ne koristi
datu supstancu, ali i dalje ima posledice izazvane prethodnim koriséenjem,
unosi se najcesci nacin koriséenja. Za ,kockanje” izabrati 5. drugo.
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4, Ucestalost koriScenja u poslednjih 30 dana — glavni uzrok zavisnosti

Tip vrednosti:

1. Svakodnevno. Svakog dana.
2. 4-6 dana sedmicno.

3. 2-3 dana sedmicno.

4. Jednom sedmicno ili rede.

5. Ne koristi u poslednjih 30 dana. Ako klijent trenutno ne koristi glavni
uzrok zavisnosti, ali i dalje ima posledice usled prethodnog koriscenja.
Ako neku od supstanci sa spiska koristi u sklopu le¢enja u kojem nema
nezeljenih efekata niti zloupotrebe.

0. Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Odnosi se na ucestalost uzimanja u poslednjih 30 dana.
Koliko dana je klijent koristio glavni uzrok zavisnosti u poslednjih 30
dana. Ako je koriscenje uzroka povremeno (nekoliko dana koristi, nekoliko
ne), izracunati prosek za proteklih 30 dana, s ciljem da se dobije broj koji
najbolje predstavlja ucestalost koriscenja.

5. Uzrast na pocetku koriséenja — glavni uzrok zavisnosti?

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Ako nije poznat tacan
uzrast, uneti uzrast priblizan onom u kojem je prvi put koriséen (isproban)
glavni uzrok zavisnosti. Broj ve¢i od 0 i manyji ili jednak uzrastu u trenutku
intervjuisanja. Nepoznat podatak: 99.

Napomena: Uzrast u godinama kada je klijent prvi put koristio glavni
uzrok zavisnosti.
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6. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 1?

Tip vrednosti: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?
Logicka kontrola: /

Napomena: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?

7. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 1 — navedite?

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Koji je sporedni uzrok zavisnosti 1” jednak ,,Drugi opioidi (navedite)”

>

ili ,Drugi kokain (navedite)”, ,Drugi stimulansi (navedite)”, ,Drugi

hipnotici i sedativi (navedite)”, ,,Drugi halucinogeni (navedite)”, ,,Drugi

kanabis (navedite)”, ,Druga supstanca (navedite)” Duzina polja je
minimum 1, a maksimum 100 karaktera.

Napomena: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?

8. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 2?

Tip vrednosti: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?
Logicka kontrola: /

Napomena: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?

9. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 2 — navedite

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Koji je sporedni uzrok zavisnosti 1” jednak ,,Drugi opioidi (navedite)”

>

ili ,Drugi kokain (navedite)”, ,Drugi stimulansi (navedite)”, ,Drugi

>

hipnotici i sedativi (navedite)”, ,,Drugi halucinogeni (navedite)”, ,,Drugi

kanabis (navedite)”, ,Druga supstanca (navedite)” Duzina polja je
minimum 1, a maksimum 100 karaktera.
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10. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 3?

Tip vrednosti: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?
Logicka kontrola: /

Napomena: Pogledati pod: Koji je glavni uzrok zavisnosti?

11. Koji je sporedni uzrok zavisnosti 3 — navedite

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Koji je sporedni uzrok zavisnosti 1” jednak ,,Drugi opioidi (navedite)”

>

ili ,Drugi kokain (navedite)”, ,Drugi stimulansi (navedite)”, ,Drugi

>

hipnotici i sedativi (navedite)”, ,,Drugi halucinogeni (navedite)”, ,,Drugi
kanabis (navedite)”, ,Druga supstanca (navedite)” Duzina polja je
minimum 1, a maksimum 100 karaktera.

Napomena: /

12. Da li je lice koristilo vise vrsta supstanci istovremeno u poslednjih 30
dana?

Tip vrednosti:

1. Da.

2. Ne.

0. Nepoznato.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Istovremena upotreba obuhvata koriséenje dve ili vise
supstanci sa spiska istovremeno ili neposredno jedne za drugom.”? Ne
uzimaju se u obzir lekovi koji se koriste na propisani nacin. Ne uzimaju

12 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Polydrug use: health and social
responses 2021 [Available from: https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/polydrug-
use-health-and-social-responses_en
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se u obzir lekovi koji se koriste u supstitucionoj ili detoksikacionoj terapiji
na propisani nacin. Ne uzima se u obzir duvan. Ukljucuje i koriscenje
alkohola.

13. Koliko meseci (4 nedelje zaredom) nije koristio ni jednu od
ponudenih supstanci sa spiska u poslednjih 12 meseci?

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost. Broj ne moze biti ve¢i od
12.

Napomena: Jedan mesec obuhvata 4 nedelje zaredom. Klijent nije koristio
supstance ako je potpuno apstinirao od svih supstanci sa ponudenog
spiska. Apstinencija od alkohola se odnosi samo na potpunu apstinenciju.
Apstinencija od lekova za spavanje i sedativa je odsustvo intoksikacije ili
zloupotrebe. Apstinencija ukljucuje koriscenje lekova sa spiska na propisani
nacin, bez zloupotrebe.

Primeri popunjavanja uzroka zavisnosti:

Pitanja o primarnim i sporednim uzrocima zavisnosti se odnose samo
na uzroke problema povezane sa trenutnom epizodom lecenja, a ne i na sve
uzroke zavisnosti koje je klijent ikada koristio.

Podaci o uzrocima zavisnosti koje je klijent nekada koristio, a koji su mozda ¢ak
i izazivali problem, ne unose se, osim ukoliko se ne mogu uzro¢no-posledi¢no
dovesti u vezu sa trenutnom epizodom lecenja u odredenom centru.

Midljenja Kklijenta i zaposlenih lica u centru se mogu razlikovati. Anketar iz
centra unosi podatke u prijavu na osnovu svog suda, uzimaju¢i u obzir misljenje
klijenta. Treba voditi ra¢una o tome da klijenti pojedine vrste zavisnosti
svrstavaju u samolecenje. Takode, treba uzeti u obzir svedocenje pratilaca,
¢lanova porodice, bliskih lica koja uocavaju probleme izazvane zavisno$cu, a
koje klijent negira.

U unosenju podataka treba biti detaljan i precizan, $to posebno vazi za klijente
koji su zapoceli supstitucionu terapiju.
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Kao deo lecenja ne navode se supstance koje se koriste na propisani nacin.
Klijent moze razviti zavisnost od lekova. U ovim slucajevima je potrebno
proceniti da li postoji odstupanje od propisane terapije, $to implicira postojanje
zavisnosti. Isti princip vazi i u slucaju kori$éenja lekova koji se propisuju u ovoj
epizodi lecenja, jer klijent moze imati zavisnost od iste supstance koju koristi
suprotno od propisanog protokola.

Tabela 2. Primeri za prepoznavanje supstance.

Primerl. Kori$¢enje supstanci tokom proteklih 30 dana

Klijent zapo¢inje Uzrok zavisnosti | Naziv Uobicajen na¢in | Ucestalost
lecenje. U poslednjih uzimanja uzimanja
30 dana je koristio (poslednjih
razli¢ite supstance. 30 dana)
Klijent smatra
kako je amfetamin Primarni Amfetamin Injekcijom 4-6 dana
uzrokovao najvise sedmicno
problema.

Sporedni 1 Buprenorfin

Sporedni 2 Tramadol

Sporedni 3

Primer 2. Klijent je koristio razli¢ite supstance u proslosti i u poslednjih 30 dana

mu alkohol tre-
nutno prouzrokuje
najvise problema.
Povremeno koristi i
kanabis. Zaposleni u
centru smatra da je
amfetamin odgovo-
ran za deo trenutno
prisutnih problema.

Klijent zapo¢inje Uzrok zavisnosti | Naziv Uobicajen nac¢in | Ucestalost
le¢enje. U posledn- uzimanja uzimanja
jih 30 dana je koris- (poslednjih
tio razlicite sup- 30 dana)
stance. Amfetamin | pyjmqapn; Alkohol Jede/pije Svakog dana
je koristio u proslos- . )

C . . .| Sporedni 1 Marihuana
ti, ali ga nije korisio
u proteklih 30 dana. Sporedni 2 Amfetamin
Kljjent smatra da Sporedni 3
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Primer 3a. Klijent koji zapocinje lecenje

Klijent zapocinje
lecenje izazvano
kori§¢enjem benzo-
diazepina i povre-
menim kori$¢enjem
alkohola. Nekada je
koristio amfetamine,
ali ih ne koristi u
poslednjih nekoliko

meseci

Uzrok zavisnosti | Naziv Uobicajen nac¢in | Ucestalost
uzimanja uzimanja

(poslednjih
30 dana)

Primarni Benzodiazepini | Jede/ pije Svakodnev-
no

Sporedni 1 Alkohol

Sporedni 2 Amfetamin

Sporedni 3

Primer 3b. Kljjent

nastavlja leCenje u sledecoj kalendarskoj godini

Klijent iz primera 3a
nastavlja lecenje u
istom centru sledece
godine. Kori$cenje
benzodiazepina i
alkohola se nas-
tavlja. Zaposleni u
centru smatra da
amfetamin vise ne
uzrokuje probleme,
jer se ne koristi duze
od godinu dana.

Uzrok zavisnosti | Naziv Uobic¢ajen nacin | Ucestalost
uzimanja uzimanja

(poslednjih
30 dana)

Primarni Benzodiazepini | Jede/ pije Svakodnev-
no

Sporedni 1 Alkohol

Sporedni 2

Sporedni 3

Primer 3c. Klijent nastavlja lecenje i postepeno se smanjuje koris¢enje sup-

stanci

Kljjent iz primera 3b
nastavlja lecenje u
istom centru. Klijent
ne koristi benzodi-
azepine niti alkohol.
Ima povremene
simptome alkoholne
apstinencije.

Uzrok zavisnosti | Naziv Uobicajen nac¢in | Ulestalost
uzimanja uzimanja

(poslednjih
30 dana)

Primarni Benzodiazepini | Jede/ pije Ne koristi u
poslednjih
30 dana

Sporedni 1 Alkohol

Sporedni 2

Sporedni 3
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Primer 3d. Klijent nastavlja lecenje i ne korisi supstance

Kljjent iz primera

3¢ nastavlja lecen-

je u istom centru.
Povremeno posecu-
je centar s ciljem
prevencije recidiva.
Klijent ne koristi
supstance koje mogu
izazvati zavisnost.

Uzrok zavisnosti | Naziv Uobicajen nac¢in | Ucestalost
uzimanja uzimanja

(poslednjih
30 dana)

Primarni Benzodiazepini | Jede/ pije Ne koristi u
poslednjih
30 dana

Sporedni 1

Sporedni 2

Sporedni 3

Primer 4. Klijent je na supstitucionoj terapiji uz istovremeno koris¢enje
opioida i drugih supstanci

Klijent je na tera-
piji metadonom.
Nastavlja da koristi
razli¢ite opioide.
Zaposleni u centru
procenjuje da su

od svih supstanci
najproblemati¢niji
benzodiazepini, koji
se ¢esce koriste, a
zatim amfetamin.
Da je zaposlenima
u centru poznat
specifi¢ni opioid
(buprenorfin), on
bi bio naveden kao
»Sporedni 2” uzrok.

Naziv Uobicajen nacin | Ucestalost
uzimanja uzimanja
(poslednjih
30 dana)
Primarni Benzodiaze- | Jede/ pije 4-6 dana
pini sedmicno
Sporedni 1 Amfetamin
Sporedni 2 Opioidi, bez
detaljnih
informacija
Sporedni 3

50




Primer 5. Klijent je na supstitucionoj terapiji uz istovremeno kori$cenje

razli¢itih supstanci

Klijent na supsti-
tucionoj terapiji
zbog prethodnog
kori$cenja opioida.
Povremeno koristi

benzodiazepine
i kanabis. Nema

tragova koris¢enja
opioida.

Naziv Uobicajen nac¢in | Ucestalost
uzimanja uzimanja
(poslednjih
30 dana)
Primarni Benzodiazepini | Jede/ pije 4-6 dana
sedmic¢no
Sporedni 1 Kanabis
Sporedni 2 Opioidi, bez
detaljnih infor-
macija
Sporedni 3

Primer 6. Klijent je na supstitucionoj terapiji bez koris¢enja supstanci

Klijjent je na sup-
stitucionoj terapiji.
Terapija je zapoceta
zbog zloupotrebe
buprenorfina. Nema

Naziv

Uobic¢ajen nacin
uzimanja

Ucestalost
uzimanja
(poslednjih
30 dana)

tragova zloupotrebe
buprenorfina u pos-
lednjih 30 dana.

Primarni

Buprenorfin

Injekcijom

Ne koristi u
poslednjih
30 dana

Sporedni 1

Sporedni 2

Primer 7. Klijent je na supstitucionoj terapiji uz kori§¢enje vise razlicitih

opioida

Klijjent je na sup-
stitucionoj terapiji.
Istovremeno koristi
razlic¢ite opioide. Kli-
jent ne moze pruziti

detaljnije informaci-
je o vrsti supstanci.

Naziv Uobicajen nac¢in | Ulestalost
uzimanja uzimanja
(poslednjih
30 dana)
Primarni Opioidi, bez Jede/pije 4-6 puta
detaljnih infor- nedeljno
macija
Sporedni 1
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Podaci o rizicnom ponasanju

1. Dalije lice uzimalo psihoaktivne supstance injektiranjem?

Uzrast prvog uzimanja psihoaktivne supstance injektiranjem?

Dali je lice u toku injektiranja psihoaktivne supstance delilo igle i/ili
$priceve s drugim licima?

estiranje na HIV

Rezultat poslednjeg testiranja na HIV

Testiranje na Hepatitis C

Rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis C

Testiranje na Hepatitis B

Rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis B

w

00N

Podaci o rizicnom ponasanju se odnose na pojedine nacine uzimanja supstanci
koje izazivaju zavisnost i bolesti koje su ¢es¢e medu populacijom obolelih od
bolesti zavisnosti nego medu opstom populacijom. Cilj je prikupiti poslednje
dostupne podatke. Pitanja o rizicnom ponasanju se odnose na sve supstance, a
ne samo na supstance navedene medu sredstvima zavisnosti.
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1. Da i je lice uzimalo psihoaktivne supstance injektiranjem?

Tip vrednosti:

1.Ne, nikad.

2.Da, u poslednjih 30 dana.

3.Da, u poslednjih 12 meseci, ali ne i u poslednjih 30 dana.
4.Da, pre vise od 12 meseci.

5.Ne zeli da odgovori.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Pitanje se odnosi na intravensku, intramuskularnu i subkutanu
injekciju. Injektiranja koja se koriste za medicinske svrhe treba iskljuciti
(dijabetes, itd.). Ako je odgovor na pitanje “Uobicajen nacin koriséenja -
glavni uzrok zavisnosti” jednak “Injektiranjem”, odgovor na ovo pitanje
mora biti “Da, u poslednjih 30 dana” ili “Da, u poslednjih 12 meseci, ali ne
i u poslednjih 30 dana” ili “Da, pre vise od 12 meseci”. Podatak se zasniva
na iskazu klijenta.

2, Uzrast prvog uzimanja psihoaktivne supstance injektiranjem?

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,,Da li
je lice uzimalo psihoaktivne supstance injektiranjem” odgovor ,Da, u
poslednjih 30 dana”, ,,Da, u poslednjih 12 meseci, ali ne i u poslednjih 30
dana?, ,Da, pre vise od 12 meseci”. Uzrast prvog injektiranja ne sme biti
ve(i od trenutnog uzrasta. Ako nije poznat tacan uzrast, uneti vrednost
pribliznu uzrastu prvog injektiranja psihoaktivne supstance tokom
zivota. Nepoznat podatak: 99.

Napomena: Pitanje se odnosi na intravensku, intramuskularnu i
subkutanu injekciju. Injektiranja koja se koriste u medicinske svrhe treba
iskljuciti (dijabetes, itd.). Podatak se zasniva na iskazu klijenta.
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3. Dalije lice u toku injektiranja psihoaktivne supstance delilo igle i/ili
Spriceve s drugim licima?

Tip vrednosti:

1.Ne, nikada.

2.Da, u poslednjih 30 dana.

3.Da, u poslednjih 12 meseci, ali ne i u poslednjih 30 dana.
4.Da, pre vise od 12 meseci.

5.Ne Zeli da odgovori.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,Da li
je lice uzimalo psihoaktivne supstance injektiranjem” odgovor ,Da, u
poslednjih 30 dana’, ,,Da, u poslednjih 12 meseci, ali ne i u poslednjih 30
dana?, ,,Da, pre vise od 12 meseci”.

Napomena: Pitanje se odnosi na intravensku, intramuskularnu i subkutanu
injekciju. Pitanje se odnosi samo na igle i/ili Spriceve. Injektiranja koja
se koriste u medicinske svrhe treba iskljuciti (dijabetes, itd.). Podatak se
zasniva na iskazu klijenta.

4, Testiranje na HIV

Tip vrednosti:

1.Nije testiran/a.

2.Da, u poslednjih 12 meseci.

3.Da, ali ne u poslednjih 12 meseci.

4.Ne zeli da odgovori.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Oznacite kada je klijent poslednji put testiran. Ako je dijagnoza
HIV-a postavljena pre vise godina izabrati ,,Da, ali ne u poslednjih 12
meseci”. Podatak se zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.
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5. Rezultat poslednjeg testiranja na HIV

Tip vrednosti:

1. Test pozitivan.
2.Test negativan.
0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje
»lestiranje na HIV” odgovor ,,Da, u poslednjih 12 meseci” ili ,,Da, ali ne
u poslednjih 12 meseci”.

Napomena: Odnosi se na rezultat poslednjeg testiranja na HIV. Podatak
se zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.

6. Testiranje na Hepatitis C

Tip vrednosti:

1.Nije testiran/a.

2.Da, u poslednjih 12 meseci.

3.Da, ali ne u poslednjih 12 meseci.

4.Ne zeli da odgovori.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Oznaciti kada je klijent poslednji put testiran. Podatak se
zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.
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7. Rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis C

Tip vrednosti:

1. Test pozitivan.

2. Test negativan.
0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,Testiranje
na Hepatitis C” odgovor ,,Da, u poslednjih 12 meseci” ili ,,Da, ali ne u
poslednjih 12 meseci”

Napomena: Odnosi se na rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis C.
Podatak se zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.

8. Testiranje na Hepatitis B

Tip vrednosti:

1.Nije testiran/a.

2.Da, u poslednjih 12 meseci.

3.Da, ali ne u poslednjih 12 meseci.

4.Ne zeli da odgovori.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Oznaciti kada je klijent poslednji put testiran. Podatak se
zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.

9. Rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis B

Tip vrednosti:
1. Test pozitivan.
2.Test negativan.

0.Nepoznat podatak.

56



Logickakontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,Testiranje
na Hepatitis B” odgovor ,,Da, u poslednjih 12 meseci” ili ,,Da, ali ne u
poslednjih 12 meseci”.

Napomena: Odnosi se na rezultat poslednjeg testiranja na Hepatitis B.
Podatak se zasniva na zdravstvenoj dokumentaciji.

Podaci o lecenju

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Datum pocetka trenutne epizode lecenja?

Da li se lice ranije lec¢ilo od bolesti zavisnosti povezane sa alkoholom?
Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane
sa alkoholom?

Daliseliceranijelecilo od bolestizavisnosti povezane sa psihoaktivnim
supstancama?

Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane
sa psihoaktivnim supstancama?

Dalli se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa kockanjem?
Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane
sa kockanjem?

Ko je imao najvecu ulogu u upucivanju klijenta na trenutnu epizodu
lecenja?

Ko je imao najvecu ulogu u upucivanju klijenta na trenutnu epizodu
le¢enja - drugo

Tip centra/programa za lecenje

Tip centra/programa za lecenje — drugo

Da li je lice ikada bilo na supstitucionoj terapiji opioidima?

Godina u kojoj je zapoceta prva supstituciona terapija opioidima?
Da li je lice trenutno na supstitucionoj terapiji opioidima?

Godina u kojoj je zapoceta sadasnja supstituciona terapija opioidima?
Da li je supstituciona terapija opioidima propisana u ovom centru?
Lek koji se koristi u sadasnjoj supstitucionoj terapiji opioidima
propisanoj u ovom centru?

Lek koji se koristi u sadasnjoj supstitucionoj terapiji opioidima
propisanoj u ovom centru - drugo
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1.Datum pocetka trenutne epizode lecenja?

Tip vrednosti: Datum.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Unosi se datum prvog kontakta klijenta i zaposlenog u centru
tokom trenutne epizode lecenja. Format datuma je DD.MM.GGGG.

Primer: 30.01.2022.

2. Da li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa alkoholom?

Tip vrednosti:

1.Da, lecenje se nastavlja iz prethodne kalendarske godine u ovom
istom centru. Klijent se protekle godine le¢io u ovom centru od
alkoholizma ili zloupotrebe alkohola.

2.Da, ranije se lecilo u istom centru, ali ne u poslednjih 6 meseci.
Klijent se ranije lec¢io u istom centru od alkoholizma ili zloupotrebe
alkohola. Od poslednjeg kontakta sa centrom za le¢enje proslo je manje
od 6 meseci (180 dana).

3.Da, ranije se lecilo u drugom centru tokom poslednjih 6 meseci.
Klijent se ranije le¢io u drugom centru od alkoholizma ili zloupotrebe
alkohola. Od poslednjeg kontakta sa centrom za le¢enje proslo je manje
od 6 meseci (180 dana).

4.Da, ranije se lecilo u drugom centru, ali ne u poslednjih 6 meseci.
Klijent se ranije le¢io u ovom ili drugom centru od alkoholizma ili
zloupotrebe alkohola. Od poslednjeg kontakta sa centrom za lecenje
proslo je vide od 6 meseci (180 dana).

5.Ne, nije se nikad ranije lecilo. Klijent pocinje le¢enje od alkoholizma
ili zloupotrebe alkohola. Nikada se ranije nije le¢io ni u ovom ni u bilo
kojem drugom centru ze lecenje.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,,Koji
je glavni uzrok zavisnosti?” odgovor ,Alkohol”. Vrednost se bira iz
$ifrarnika.
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Napomena: Lecenje je definisano kao delatnost (aktivnost) namenjena
licima koja imaju problem sa zloupotrebom supstanci i/ili poremecajem
kockanja, sa definisanim ciljevima u vezi sa ublazavanjem i/ili
otklanjanjem ovih problema. Ono je obezbedeno od strane iskusnih i
akreditovanih strucnjaka, i to u okviru priznate medicinske, psiholoske
ili socijalne pomoci. Ova aktivnost se cesto odvija u specijalizovanim
objektima, namenjenim korisnicima supstanci i/ili korisnicima sa
poremecajem kockanja, ali se takode moZe odvijati u opstim institucijama
koje nude medicinsku/psiholosku pomo¢ osobama koje imaju problem sa
bolestima zavisnosti.

Sporadicne intervencije, kontakti opstih usluga, programi ,niskog praga”,
kao i kontakti gde zavisnost nije glavni razlog za traZenje pomoci ne
predstavljaju lecenje, u smislu izvestavanja registra za lica obolela od bolesti
zavisnosti. Za klijente na tretmanu za suzbijanje bolesti zavisnosti prijava
u Registar se popunjava na pocetku epizode lecenja, dok se za klijente
koji nastavljaju lecenje iz prethodne godine ona vrsi tokom prve posete u
kalendarskoj godini, ¢ak i kada je u odnosu na prethodno popunjavanje
prijave proslo manje od sest meseci.

3. Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane
sa alkoholom?

Tip vrednosti: Broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,Da
li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa alkoholom?”
odgovor razli¢it od ,,Ne, nije se nikad ranije le¢ilo” i ,,Nepoznat podatak”
Broj jednak ili manji od godine iz pitanja ,Datum pocetka ove epizode
lecenja?” i broj ve¢i od godine rodenja.

Napomena: Upisuje se godina pocetka prve epizode lecenja od alkoholizma
ili zloupotrebe alkohola. Ukoliko se klijent ne seca tacne godine pocetka
prve epizode lecenja, upisati godinu pocetka najpriblizniju godini pocetka
prve epizode lecenja.
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4. Da li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa psihoak-
tivnim supstacama?

Tip vrednosti: Pogledati pod: ,Da li se lice ranije le¢ilo od bolesti

zavisnosti povezane sa alkoholom?”

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako odgovor na pitanje
,»Koji je glavni uzrok zavisnosti?” nije ,,Alkohol” ili ,,Kockanje”. Vrednost

se bira iz Sifrarnika.

Napomena: Pogledati pod:,Da li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti

povezane sa alkoholom?”

5. Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane

sa psihoaktivnim supstacama?

Tip vrednosti: Broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,Da
li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa psihoaktivnim
supstancama?” odgovor razli¢it od ,Ne, nije se nikad ranije lecilo” i
»Nepoznat podatak” Broj jednak ili manji od godine iz pitanja ,,Datum

pocetka trenutne epizode lecenja?” i broj ve¢i od godine rodenja.

Napomena: Upisuje se godina pocetka prve epizode lecenja od bolesti
zavisnosti povezanih sa psihoaktivnim supstancama. Ukoliko se klijent
ne seca tacne godine pocetka prve epizode lecenja, upisati godinu pocetka

najpriblizniju godini pocetka prve epizode lecenja.

6.Da li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa kockanjem?

Tip vrednosti: Pogledati pod: ,Da li se lice ranije lecilo od bolesti

zavisnosti povezane sa alkoholom?”

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,,Koji
je glavni uzrok zavisnosti?” odgovor ,Kockanje”. Vrednost se bira iz

$ifrarnika.

Napomena: Pogledati pod: ,,Da li se lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti

povezane sa alkoholom?”
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7.Godina u kojoj je zapocelo prvo lecenje od bolesti zavisnosti povezane
sa kockanjem?

Tip vrednosti: Broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je na pitanje ,,Da li se
lice ranije lecilo od bolesti zavisnosti povezane sa kockanjem?” odgovor
razli¢it od ,Ne, nije se nikad ranije lecilo” i ,Nepoznat podatak” Broj
jednak ili manji od godine iz pitanja ,,Datum pocetka trenutne epizode
le¢enja?” i broj veci od godine rodenja.

Napomena: Upisuje se godina pocetka prve epizode lecenja bolesti
zavisnosti povezanih sa kockanjem. Ukoliko se klijent ne seca tacne godine
pocetka prve epizode lecenja, upisati godinu najpriblizniju godini pocetka
prve epizode lecenja.

8.Ko je imao najvecu ulogu u upucivanju lica na trenutnu epizodu lecen-

ja?

Tip vrednosti:

1.Li¢na odluka. Klijent dolazi na sopstvenu inicijativu. Niko nije uticao
na njega.

2.Porodice. Porodica je imala najveci uticaj na klijenta.

3.Rodak. Osobe koje su krvno povezane s klijentom, a klijent ih ne
smatra ¢lanovima porodice.

4.Prijatelj. Prijatelj ili prijatelji su imali najveci uticaj na klijenta. Pod
prijateljem se podrazumevaju bliske osobe koje nisu krvno povezane s
klijentom.

5.Drugi centar za leCenje zavisnosti.

6.1zabrani lekar. Izabrani lekar je doktor medicine ili doktor medicine
specijalista op$te medicine, odnosno specijalista medicine rada;
doktor medicine specijalista pedijatrije; doktor medicine specijalista
ginekologije; doktor stomatologije ili doktor stomatologije specijalista
decije i preventivne stomatologije. Izabrani lekar se odnosi na izabranog
lekara klijenta ili ¢lana porodice.
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7.Druga zdravstvena ustanova. Ostali zaposleni u sistemu zdravstvene
zastite koji nisu zaposleni u centrima za leCenje zavisnosti i nisu izabrani
lekari. Ukljucuje zdravstvene ustanove u javnoj i privatnoj svojini, kao i
privatne prakse. Npr. psiholog, logoped, patronazna sestra, lice zaposleno
u apoteci, hirurg u bolnici ili ambulanti i sl.

8.Ustanova socijalne zastite. Zaposleni u ustanovi socijalne zastite.

9.Sud/pravosudni organ/policija. Lec¢enje se sprovodi na osnovu odluke
suda ili sud/pravosudni organi/policija organizuju prijem na lecenje.

10.0Obrazovna institucija. Zaposleni u obrazovnim institucijama i
$kolama. Na primer, $kolski psiholog, nastavnik, direktor skole, ucitelj
klijentovog deteta i sl.

11.Drugo. Upisati. Na primer, poslodavac.
0.Nepoznat podatak.
Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Podatak se zasniva na iskazu klijenta. Procenu obaviti
zajedno sa klijentom u slucaju da klijent ne moze da proceni ko je imao
najveci uticaj.

9. Ko je imao najvecu ulogu u upucivanju lica na trenutnu epizodu
le¢enja - drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Ko je imao najvecu ulogu u upucivanju na trenutnu epizodu lecenja’
jednak ,,Drugo”. Duzina polja je minimum 1, a maksimum 100 karaktera.
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10.Tip centra/programa za lecenje

Tip vrednosti:

1.Ambulantno lecenje/dnevna bolnica. Ambulantno lecenje je lecenje
u okviru kog se klijenti zbrinjavaju u toku dana i u zdravstvenoj ustanovi
ne ostaju preko no¢i. Ono ukljucuju javne ili privatne centre/klinike koje
mogu biti otvorene u vecernjim satima, ali gde radno vreme iskljucuje
no¢ni rad. Dnevne bolnice kao organizacione jedinice unutar bolnica
pruzaju ambulantne usluge.

2.Bolnicko lecenje. Bolnicko lecenje je tip lecenja u okviru kog klijent
u zdravstvenoj ustanovi moze ostati i preko noci. Ukljucuje terapijske
zajednice pri bolnicama, privatne klinike, jedinice u bolnicama i centrima
koje poseduju smestajne kapacitete. Klijent mora biti formalno primljen,
pod ¢ime se podrazumeva otvaranje istorije bolesti i dodela sobe i
bolnicke postelje tokom boravka i bolnickog lecenja.

3.Lecenje u zatvoru. Jedinice za le¢enje u zatvoru pruzaju specifi¢ne
usluge zatvorenicima. One mogu ukljucivati jednu od dve moguénosti:
a) jedinicu specijalizovanu za lecenje i zasebni fizicki prostor unutar
zatvora; b) profesionalce, angazovane eksterno ili interno u zatvoru, koji
obezbeduju paket intervencija sa ciljem lecenja ili smanjenja problema sa
drogom medu korisnicima droga u zatvoru.

4.1zabrani lekar. Izabrani lekar je doktor medicine ili doktor medicine
specijalista op$te medicine, odnosno specijalista medicine rada;
doktor medicine specijalista pedijatrije; doktor medicine specijalista
ginekologije; doktor stomatologije ili doktor stomatologije specijalista
decije i preventivne stomatologije. Ovaj ponuden odgovor se bira jedino
ako lekar sprovodi lecenje shodno definiciji datoj u ovom registru. Ne
ukljucuje lekare opste prakse koji klijente samo upucuju na druge oblike
lecenja, tj. propisuju ili izdaju terapiju propisanu u drugom centru/
programu lecenja.

5.Drugo. Navesti Sta.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.
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11.Tip centra/programa za lecenje — drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Lip centra/programa za lecenje” jednak ,Drugo” Duzina polja je
minimum 1, a maksimum 100 karaktera.

12.Da li je lice ikada bilo na supstitucionoj terapiji opioidima?

Tip vrednosti:

1.Da. Lice je nekad bilo na supstitucionoj terapiji opioidima ili je sada na
supstitucionoj terapiji opioidima.

2.Ne. Lice nikada nije bilo na supstitucionoj terapiji opioidima.
0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost.

Napomena: Pitanje se odnosi na trenutnu epizodu lecenja u trenutku kada
se daje odgovor. Pitanje se odnosi na lecenje u ovom i bilo kojem drugom
centru i bilo kojoj drugoj drzavi. Ne ukljucuje klijentovo samolecenje
koris¢enjem buprenorfina ili metadona.

13. Godina u kojoj je zapoceta prva supstituciona terapija opioidima?

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost samo ako je odgovor na
pitanje ,Da li je lice ikada bilo na supstitucionoj terapiji opioidima?”
jednak ,,Da”. Ukoliko se klijent ne se¢a tacne godine, upisati najpriblizniju
godinu kada je prvi put zapoceta supstituciona terapija. Broj ve¢i od
godine rodenja.
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14.Da li je lice sada na supstitucionoj terapiji opioidima?

Tip vrednosti:

1.Da. Lice je sada na supstitucionoj terapiji opioidima propisanoj u ovom
ili drugom centru.

2.Ne. Lice sada nije na supstitucionoj terapiji opioidima.
3.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost samo ako je odgovor na
pitanje ,Da li je lice ikada bilo na supstitucionoj terapiji opioidima?”
jednak ,,Da”

Napomena: Pitanje se odnosi na trenutnu epizodu lecenja u trenutku kada
se daje odgovor. Pitanje se odnosi na lecenje u ovom i bilo kojem drugom
centru i bilo kojoj drugoj drzavi. Ne ukljucuje klinijentovo samolecenje
koriscenjem buprenorfina ili metadona.

15. Godina u kojoj je zapoceta sadasnja supstituciona terapija
opioidima?

Tip vrednosti: Ceo broj.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost samo ako je odgovor na
pitanje ,Da li je lice sada na supstitucionoj terapiji opioidima?” jednak
»Da’. Podrazumeva se neprekidna terapija opiodima, koja traje i u
trenutku davanja odgovora. Pod prekidom se ne podrazumevaju krace
pauze u lecenju koje su bile deo programa lecenja. Ukoliko se klijent ne
seca tacne godine, upisati najpriblizniju godinu kada je prvi put zapoceta
supstituciona terapija. Broj veci od godine rodenja.
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16. Da li je sadasnja supstituciona terapija opioidima propisana u ovom
centru?

Tip vrednosti:

1.Da. Sadasnja supstituciona terapija opioidima propisana je u ovom
centru.

2.Ne. Sadasnja supstituciona terapija opioidima propisana je u drugom
centru.

0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost samo ako je odgovor na
pitanje ,,Da li je lice sada na supstitucionoj terapiji opioidima?” jednak
»Da"

Napomena: Pitanje se odnosi na trenutnu epizodu lecenja u trenutku kada
se daje odgovor. Pitanje se odnosi na le¢enje u ovom i bilo kojem drugom
centru i bilo kojoj drugoj drzavi. Ne ukljucuje klijentovo samolecenje
koris¢enjem buprenorfina ili metadona.

17. Lek koji se koristi u sadasnjoj supstitucionoj terapiji opioidima
propisanoj u ovom centru?

Tip vrednosti:
1.Metadon.
2.Buprenorfin.
3.Drugo.
0.Nepoznat podatak.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na pitanje
»Da li je sadasnja supstituciona terapija opioidima propisana u ovom
centru?” jednak ,,Da”.

Napomena: Ne ukljucuje klijentovo samolecenje koris¢enjem buprenorfina
ili metadona.
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18. Koji se lek koristi u supstitucionoj terapiji u ovoj epizodi lecenja —
drugo

Tip vrednosti: Tekst.

Logicka kontrola: Obavezno je uneti vrednost ako je odgovor na
pitanje ,,Lek koji se koristi u sadasnjoj supstitucionoj terapiji opioidima
propisanoj u ovom centru?” jednak ,,Drugo”. Duzina polja je minimum
1, a maksimum 100 karaktera.
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Tabela 3. Nazivi supstanci upisani zajedno
sa njihovim zZargonskim nazivima '>'+1>1¢

amfetamin amfi; spid

buprenorfin bup; B

fenciklidin andeoski prah; PCP

GHB tecni ekstazi; droga za silovanje; G

hasis haki; staf; Sit; tis

heroin konjina; dop; hors; zuto; Zutica; paj-
do; paja

kanabis - ostalo skank

ketamin K; special K

kokain belo; koka; koks; kraljevska droga;
lobe; snesko; koki

krek rok

LSD esid; kiselina; acid

marihuana trava; vutra; gras; trica

MDMA ekstazi; adam; ekser

metamfetamin kristal; met; krank; led; ajs

morfin morfi

opijum crno; okica

13 Petrovi¢ SP. Droga i ljudsko ponasanje - 6. Izdanje: AGM knjiga 2019.

14  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Questionnaire on Drug
Use among People living in prison (EQDP) (Methodological guidelines) 2021 [Available from: https://
www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-pris-
oners-eqdp-methodological-guidelines_en.

15  Sinka H, Nadord S. Ecstasy acute poisoning. ABC-&asopis urgentne medicine. 2013;13(1):28-33.
16  Vuji¢ Z. Natural substances that may cause addiction. Lekovite sirovine. 2008(28):29-40.
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Tabela 4. Nazivi supstanci upisani zajedno
sa njihovim komercijalnim nazivima 171512

alfentanil Rapifen®

buprenorfin Buprenorfin Alkaloid®

fenobarbital Phenobarbiton; Phenobarbiton-Na-
trijum HF

fentanil Durogesic®; Fentanyl; Fentanyl Pan-
pharma; Victanyl®

hidromorfon Jurnista®

metadon Metadon Alkaloid®; Metadon Molte-
ni; Metadon

metilfenidat Concerta®

morfin Morfin Hidrohlorid Alkaloid®

morfin-sulfat

Oramorph®

oksikodon Codexy”; Codexy® PR; Targinact (u
kombinaciji sa naloksonom)

petidin Dolantin®

remifentanil Remifentanil B. Braun; Ultiva®

sufentanil Sufenta® Forte

tapentadol Palexia®; Palexia® SR

tramadol Tramafort®; Trodon; Doreta® (u

kombinaciji sa paracetamolom);
Doreta® SR (u kombinaciji sa parac-
etamolom); Zaracet® (u kombinaciji
sa paracetamolom)

17 Petrovi¢ SP. Droga i ljudsko ponasanje - 6. Izdanje: AGM knjiga 2019.

18  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Questionnaire on Drug
Use among People living in prison (EQDP) (Methodological guidelines) 2021 [Available from: https://
www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-pris-

oners-eqdp-methodological-guidelines_en.

19 Sinka H, Nadord S. Ecstasy acute poisoning. ABC-&asopis urgentne medicine. 2013;13(1):28-33.
20 Vuji¢ Z. Natural substances that may cause addiction. Lekovite sirovine. 2008(28):29-40.
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