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Sissejuhatus

Taustteave

Uimastite tarvitamine suurendab HIV, B-hepatiidi viiruse (HBV) ja C-hepatiidi (HCV) nakkuse
riski ning uimastitega seotud nakkushaigused pdhjustavad stistivate uimastisoltlaste seas
suurt haigestumust ja suremust (Degenhardt et al., 2016; 2017; 2023). Lisaks piiravad
paljudes riikides kahjude vahendamise teenuste ebapiisav kattesaadavus ja olemasolevad
struktuursed takistused jatkuvalt sistivate uimastiséltlaste juurdepaasu tervishoiuteenustele,
mis omakorda soodustab selle vétmeriihma ebaproportsionaalset nakatumist HIV-i ja
viirushepatiidiga (EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Euroopa Liidu Uimastiamet (EUDA) (") jalgib uimastitega seotud kahju, sealhulgas
uimastitega seotud nakkushaigused ja ennetusmeetmed sustivate uimastisoltlaste jaoks
Euroopa Liidus. Arvestades HIV-AIDSi epideemia |dpetamist ja viirushepatiidi kui
rahvatervise ohu kdrvaldamist, pakuvad ststivate uimastiséltlaste kohta kogutud
epidemioloogilised pdhinaitajad huvi edusammude jalgimiseks. Lisaks on HIVi ja
viirushepatiidiga seotud kestliku arengu eesmarkide saavutamiseks aarmiselt oluline jalgida
peamisi sekkumismeetmeid, et teha kindlaks liingad ja valdkonnad, kus on vaja tdhustada
pingutusi.

Kuidas seda tehnilist protokolli kasutada?

Selles tehnilises protokollis kirjeldatakse peamisi meetmeid ja kaalutlusi, mida tuleb vétta, kui
otsustatakse, kas ja kuidas korraldada uuring uimastitega seotud nakkushaiguste,
seonduvate riskitegurite ja ennetavate sekkumiste seireks slstivate uimastisdltlaste seas.
Kdige sobivam uuringumeetod sdltub konkreetsest kontekstist, vajadustest ja
andmellinkadest riigis vdi konkreetses olukorras. Seetdttu on selle protokolli igas osas
loetletud eri véimalused, samuti nende eelised ja puudused. Uuringu eri etappide praktiliste
naidetena on lisaks esitatud ka parimate tavade naited Euroopa riikidest. lgas osas on lingid
asjakohastele dokumentidele, protokollidele ja kirjandusele lisalugemise kastides, kui on vaja
Uksikasjalikumat teavet.

Tehnilise protokolli ajakohastamine ja levitamine

See protokoll péhineb uimastitega seotud nakkushaiguste td6vahenditel (EMCDDA, 2013).
See on ajakohastatud téenduspdhiste metoodikate stinteesi abil ning koostéés EUDA, kahe
konsultandi ja Euroopa ekspertriihmaga, kellel on kogemused epidemioloogia ja sUstivate
uimastisoltlaste vaatlusuuringute valdkonnas. See protokoll avaldatakse EUDA veebisaidil ja
edastatakse uimastitega seotud nakkushaiguste vorgustikule laiemaks levitamiseks. Tanu
vBimalusele lisada uusi parimate tavade uuringu naiteid, on see protokoll elav dokument,
millega tagatakse, et lisatakse ELI/EMP uuringute kdige uuemad meetodid. Seda tehnilist
protokolli ajakohastatakse vastavalt vajadusele, et vétta arvesse muutusi tdendusbaasis,
olemasolevates meetodites ja sekkumismeetmetes.

(") Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskusest sai juulis 2024 Euroopa Liidu Uimastiamet.

6



Uimastitega seotud nakkushaiguste tehniline protokoll: siistivate uimastisdltlaste HIVi ja viirushepatiidi uuringud

Tehnilise protokolli eesmark ja Ulesanded

Selle protokolli peamine eesmark on aidata ELI/EMP liikmesriikidel kavandada ja valja
toéo6tada uuringuid, et standardiseeritult jalgida sustivate uimastisdltlaste seas levivaid
uimastitega seotud nakkushaigusi, samuti riskitegureid ja ennetusmeetmeid kohalikul,
piirkondlikul véi riiklikul tasandil.

Uuringu kavandamise ja rakendamise etapid

Uuringu labiviimise etapid on erinevad, soltuvalt uuringu eesmarkidest,
uuringupopulatsioonist, valimi moodustamise ja uuringusse kaasamise meetoditest. Riigi vOi
keskkonna kontekst ja vajadused maaravad, mis Iahenemisviis on kdige sobivam. Samuti on
oluline markida, et soovituste vdi parimate tavade naidete rakendamise teostatavus séltub
kontekstist.

Punktid, mida tuleb uuringu kavandamisel arvesse votta

Sustivate uimastisdltlaste seas uuringu kavandamisel tuleb kaaluda mdéningaid esialgseid
punkte, mis vbivad ka maaratleda, milline uuringu llesehitus, valimi vétmine ja
varbamismeetod on kbige sobivam.

Olemasolevate tdendite ja uuringuvajaduste hindamine

Uuringu fookuse ja eesmarkide Ule otsustamiseks on vaja olemasolev teave labi vaadata.
Voéimalikud teabeallikad on seirearuanded (sh Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC), EUDA ja WHO aruanded) ning riiklikul, piirkondlikul véi kohalikul tasandil
kattesaadavad valjaanded. Lisaks tuleks hinnata vajadust esitada EUDA-le uimastitega
seotud nakkushaiguste aruanne (?), samuti hinnata liinki, mida saab taita uuringu andmete
kogumisega.

Uuringu selgete eesmarkide maaratlemine

Soltuvalt rahvatervise vajadustest, teadusuuringute liinkadest ja puuduvast teabest
rahvatervise meetmete ja EUDA-le esitamise jaoks tuleks eesmargid ja uurimiskisimused
selgelt maaratleda. See on kooskdlas nii nende tulemuste maaratlemisega, mille kohta
andmeid kogutakse ja anallUsitakse, kui ka uuringupopulatsiooni maaratlemisega, naiteks
opioidagonistravis voi muudes kahju vahendamise teenustes osalevad sistivad
uimastisoltlased.

Uimastitega seotud nakkushaiguste andmete kogumiseks mdeldud sustivate uimastisdltlaste
uuringu eesmargid vodivad olla naiteks jargmised:

o hinnata uimastitega seotud nakkushaiguste levimust sistivate uimastisoltlaste seas;

o teha kindlaks peamised riskitegurid ja ennetuskaitumine sistivate uimastiséltlaste
seas;

o hinnata uimastite tarvitamisest pohjustatud haiguste testimise ja ravi kattesaadavust;

o koguda andmeid riiklike ja rahvusvaheliste aruannete pdhinaitajate kohta.

2)  EUDA-le esitatavad naitajad on esitatud tabelis 13.
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Voimalike partnerite ja sidusrUhmade tuvastamine

Oluline on luua partnerlusi ja tagada, et uuring hdlmaks peamiste sidusriihmade, eelkdige
sihtpopulatsiooni vajadusi. Sidusrihmade ja partnerite kaasamine ja hélmamine ulatub
alates sisendist ja kvalifikatsioonist uuringu kavandamisel kuni tulemuste aruandluseni.
Kdige sobivamad sidusrihmad ja partnerid vbivad olenevalt riigist ja kohalikust kontekstist
olla erinevad. Vdimalikud partnerid ja ideed nende rolli ja sisendi kohta (vt Tabel 1).

Tabel 1: Vbimalikud partnerid ja huviriihmad

Voimalikud partnerid Ideed nende rolli/sisendi kohta

Valitsusasutused Teadlikkuse suurendamine, poliitika sisendid ja
uuringutulemuste levitamine

Valitsusvilised organisatsioonid Teadlikkuse suurendamine ja poliitika sisendid, valimi
vétmine, varbamine, uuringukoht ja uuringutulemuste
levitamine

Madala lave teenused Teadlikkuse suurendamine, valimi votmine,
varbamine, uuringukoht ja uuringutulemuste
levitamine

Sihtpopulatsiooni vastastikused osalejad Teadlikkuse suurendamine, valimi vétmine,

(sustivad uimastisoltlased) varbamine ja uuringutulemuste levitamine

Kliinilised v6i meditsiinikeskused (nt Teadlikkuse suurendamine, valimi votmine,

opioidagonistravi keskused) varbamine, uuringukoht ja hooldusele suunamine
(ravi)

Ulikoolid ja teadusasutused/instituudid Teadlikkuse suurendamine, varbamine, metoodiline
tugi ja kirjutamine ning uuringutulemuste levitamine

Uuringu labiviimine — alates uuringupopulatsiooni
maaratlemisest kuni tulemuste esitamiseni
Jargmistes punktides kirjeldatakse uuringu kavandamise ja labiviimise etappe (vt Joonis 1).

Oluline on see, et meetmete vétmiseks vajalike andmete mdiste tuleb integreerida protsessi
koikidesse etappidesse, alates kavandamisest kuni rakendamise ja tulemuste aruandluseni.
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Joonis 1. Uuringu kavandamise ja rakendamise etapid

Study design

Cross-sectional

Repeated cross- Cohort

sectional

Diagnostic/routine
tests

Study population

the last 30 days

People who have injected drugs in

People who have injected drugs in the
last 12 months

People who have ever injected drugs

Sampling frame (1)

Registries, e.g. at low-threshold services

Sampling methods

Probability-based

Non-probability-based

Low-threshold services

‘ Simple random ‘ ‘ Systematic ‘ Simple Convenience
snowball
’ Time-location ‘ ‘ RDS (2) ‘ Community-based
outreach
Sample size
calculation (Schaeffer Will depend on different factors, e.g. expected prevalence and study design
et al., 1990)
Study sites

‘ I Other | ‘ Drug treatment centres

Recruitment

Outreach (preferably peer-to-peer)

Low-threshold services (preferably
peer-to-peer)

Specimen collection

Dried blood spots from
capillary blood

Serum from venous Oral fluid

blood

Capillary
blood

Laboratory testing

Central laboratory

Point of care

Additional data
collection

Demographics
spots

| Testing and treatment experience of DRID

Risk factors

Preventive behaviour (access to harm reduction services, e.g.
OAT, NSP, naloxone), HBV vaccination, HIV-PrEP

Data protection

Data collection tool (questionnaire,
online, paper-based, phone)

Transfer of data
(encryption)

Access to and
storage of data

Ethical considerations

| Ethical board approval |

Data analysis

(time, place, person)

Descriptive analysis of participants

Measures of disease occurrence
(incidence (incidence rate), prevalence)

‘ Measures for association between disease and exposure (e.g. risk factors) ‘

Dissemination of
results

‘ Communication channel: online (social media), website, newsletter |

‘ Format: scientific man

uscript/presentation, report, policy brief |

Study design
Cross-sectional
Repeated cross-sectional
Cohort
Diagnostic/routine tests

Uuringu ulesehitus
LabilGikeline

Korduv labilGikeline

Kohort
Diagnostilised/rutiinsed testid
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Study population

People who have injected drugs in the last 30 days
People who have injected drugs in the last 12 months
People who have ever injected drugs

Uuringupopulatsioon

Inimesed, kes on viimase 30 paeva jooksul ststinud uimasteid
Inimesed, kes on viimase 12 kuu jooksul ststinud uimasteid
Inimesed, kes on kunagi ststinud uimasteid

Sampling frame (?)
Registries, e.g. at low-threshold services

Loend (%)
Registrid, nt madala lave teenuste puhul

Sampling methods
Probability-based
Non-probability-based
Community-based outreach
Convenience

Simple snowball

Systematic

Simple random

RDS (2)

Time-location

Valimi votmise meetodid
Tdendosuspdhine

Muu kui téendosuspohine
Kogukonnapdhine teavitustegevus
Mugavus

Lihtne lumepall

Sustemaatiline

Lihtne juhuslik

Vastajap&hine proovivétt (?)
Ajaline paiknemine

Sample size calculation (Schaeffer et al., 1990)
Will depend on different factors, e.g. expected prevalence and
study design

Valimimahu arvutamine (Schaeffer et al., 1990)
SGltub eri teguritest, nt eeldatav levimus ja uuringu Ulesehitus.

Outreach (preferably peer-to-peer)
Low-threshold services (preferably peer-to-peer)

Study sites Uuringukohad
Low-threshold services Madala lave teenused
Other Muu

Drug treatment centres Uimastiravi keskused
Recruitment Varbamine

Teavitustegevus (eelistatavalt vastastikune)
Madala lave teenused (eelistatavalt vastastikused)

Specimen collection
Dried blood spots from capillarv blood
Serum from venous blood

Proovide kogumine
Kuivatatud kapillaarvere tapid
Veenivere seerum

Capillary blood Kapillaarveri
Oral fluid Suuvedelik
Laboratory testing Laboritestid
Central laboratory Kesklabor
Point of care Hoolduskoht

Additional data collection

Demographics spots

Testing and treatment experience of DRID

Risk factors

Preventive behaviour (access to harm reduction services, e.g.
OAT, NSP, naloxone), HBV vaccination, HIV-PrEP

Lisaandmete kogumine

Demograafilised kohad

Uimastitega seotud nakkushaiguste testimise ja ravi kogemus
Riskitegurid

Ennetav kditumine (juurdepaas kahjude vahendamise teenustele, nt
opioidagonistravi, ndela- ja sustlavahetuse programm, naloksoon), B-
hepatiidi viiruse vastane vaktsineerimine, HIV-iga kokkupuute-eelne
profulaktika

Data protection

Data collection tool (questionnaire, online, paper-based, phone)
Transfer of data (encryption)

Access to and storage of data

Andmekaitse

Andmekogumisvahend (kiisimustik, veebipdhine, paberil, telefon)
Andmete edastamine (kriipteerimine)

Juurdepaas andmetele ja andmete sdilitamine

Ethical considerations
Ethical board approval

Eetilised kaalutlused
EetikanBukogu heakskiit

Data analysis

Descriptive analysis of participants (time, place, person)
Measures of disease occurrence (incidence (incidence rate),
prevalence)

Measures for association between disease and exposure (e.g. risk
factors)

Andmete analiiiis
Osalejate kirjeldav analuitis (aeg, koht, isik)
Haiguse esinemise nditajad (esmahaigestumus, levimus)

Haiguse ja kokkupuute vahelise seose meetmed (nt riskitegurid)

Dissemination of results

Communication channel: online (social media), website,
newsletter

Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief

Tulemuste levitamine
Suhtluskanal: veebipdhine (sotsiaalmeedia), veebisait, uudiskiri

Vorming: teaduslik kasikiri / esitlus, aruanne, poliitikatilevaade

() Loendid (loend, mis hdlmab kogu sihtpopulatsiooni; vt rohkem punktis Valimi vétmise ja varbamismeetodid)
ei ole sustivate uimastisdltlaste puhul sageli kattesaadavad.
(3) vastajapdhine valimi vétmine pbhineb muul kui tden&osuslikul valimi vétmisel, kuid sellest on vdimalik

tuletada t6endosuslikke hinnanguid.

Uuringu Ulesehitus

On erinevaid uuringu Ulesehitusi ja kdige sobivam séltub uuringu sihist ja eesmarkidest. See
sOltub ka olemasolevatest ressurssidest (ajast ja personalist), olemasolevatest struktuuridest
ja koostdost varbamisel ning uuringukohtadest. Erinevad uuringu Ulesehituse véimalused,
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naitajad, mida on vdimalik koguda ning erinevate uuringu ulesehituste eelised ja puudused
(vt Tabel 2).

Andmeallikate kombinatsiooni, uuringuandmete ja haldusandmete voi taielikult
haldusandmetel pdhinevate andmete kombinatsiooni nimetatakse sageli andmete
Uuhendamiseks (McLeod et al., 2021; Yeung et al., 2022). Kuigi see ei ole iseenesest uuringu
ulesehitus, on see Uha kulutdhusam lahenemisviis, mida saab integreerida mis tahes uuringu
Ulesehitusse. See lahenemisviis hdlmab eri andmeallikatest parit andmekirjete seostamist
kordumatu andmeidentifikaatori abil. Selle Iahenemisviisi abil on véimalik hinnata levimust
ning teatada riskitegurid ja ennetavad tegurid (kui andmed on kattesaadavad). Selle
Iahenemisviisi probleem on, et see vajab turvalist juurdepaasu andmebaasidele, mis ei
pruugi olla otseselt uurimisrihma kontrolli all. Kui ei rahastata suuremat uuringut, on see hea
vbimalus tagada pideva seire kestlikkus.
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Tabel 2: Uuringu llesehitused slistivate uimastiséltlaste uuringute jaoks

Uuringu Kirjeldus Naitajad Maérkused (kulud, Eelised Puudused Parimad tavad/
ulesehitus teostatavus) naited
Labildikeuuri | Vaatlusuuring, milles haigus ja Levimus, Selle voib luua suhteliselt Ei ole kulukas, mootmised Hetkeolukorra Ulevaade, Saksamaa:

ng muud huvipakkuvad muutujad riski- ja vaheste ressurssidega. tehakse Uhel ajahetkel. ajakomponent voi teave sindmuste DRUCK 1,
mdddetakse ihel kindlal kaitsetegurid jarjekorra kohta puuduvad. On risk, et | DRUCK 2.0
ajahetkel. (tdendosuse inimesed, kellel on pikaajalised

suhtarv). uimastitega seotud nakkushaigused
vOi kes on pikaajalised uimastite
sustijad, on lleesindatud, ja
lUhiajalised on alaesindatud.

Korduv Sama mis labildikeuuring, kuid Esmahaigest | Selle vdib luua suhteliselt Vdimaldab avastada Tuleb luua sisteem, millega Kreeka:

labiléikeuurin | korduvate mé6tmistega rohkem umus, vaheste ressurssidega. suundumusi (tanu tagatakse, et inimesi, kes osalevad ARISTOTLE,

g kui Uhel ajahetkel, kui levimus, korduvatele mddtmistele) rohkem kui ks kord, on voimalik ARISTOTLE
kasutatakse vorreldavaid riskitegurid ja hdlmab seega tuvastada, nt kordumatu HCV-HIV,
meetodeid. Erineb ja ennetav ajakomponenti. andmeidentifikaatori abil. ALEXANDROS
kohortuuringust, sest selles ei kaitumine Sotimaa: Néela-
osale tingimata samad osalejad. | (tdendosuse ja

suhtarv, slstlavahetuse
suhteline seire algatus
risk). (NESI)

Kohortuuring | Vaatlusuuring, milles jalgitakse Esmahaigest | Tavaliselt kulukamad kui Véimalik koguda hoolduse | Ressursimahukam (rahaliselt ja Rootsi: C-

kohorti aja jooksul.

umus,
levimus,
riskitegurid
ja ennetav
kaitumine
(suhteline
risk).

Iabildikeuuringud, sest
kohorti jalgitakse aja
jooksul.

jarjepidevuse andmeid, mis
hdlmavad ka ajalist
komponenti.

personali /aja mottes). Samuti on vaja
tagada pidev osalemine kohordis ja
minimeerida véljalangemise maara.

hepatiidi viiruse
hooldus néela ja
sustla
programmiga
kliinikus
Stockholmis
(registripdhine
avatud
kohortuuring).




Uuringu Kirjeldus Naitajad Maérkused (kulud, Eelised Puudused Parimad tavad/
ulesehitus teostatavus) naited
Korrapérane Vaatluslikud korraparased Positiivsuse Ei ole vaga kulukas ja Kui suurema uuringu jaoks | Esindab teatud alampopulatsiooni, Rootsi: C-
diagnostiline | diagnostilised testid, mis maar kui andmed on kergesti ei ole rahalisi vahendeid, kes osaleb nendes keskkondades ja hepatiidi viiruse
testimine tehakse kas kliinilises, levimuse kattesaadavad. Kui mone on see hea vdimalus. kellel voib olla olenevalt teenustest ravi nbela ja
opioidagonistravi, vangla- voi naitaja. muu meetodi jaoks on Kestlikkust voib olla lihntsam | vaiksem vdi suurem uimastitega sustla
madala lave teenuste olemas ressursid, ei tagada, kui neid andmeid seotud nakkushaiguste risk. Et see programmiga
keskkonnas. soovitata levimuse kasutades tehakse pidevat | lahenemisviis ei pdhine Uihelgi valimi kliinikus
hindamiseks teha seiret. Tavaparastest votmise strateegial, on ka suur Stockholmis.

korraparast diagnostilist
testimist.

Levimuse vdimaliku kehtiva
hindamismeetodina
kasitamiseks hdlmavad
miinimumnduded jargmist:
1) duplikaatide
tuvastamine/eemaldamine;
2) lahtepopulatsiooni
kirjeldus (keda testitakse?
miks?).

testimisandmetest parit
diagnostikatestide
kasutamine voib
ideaaljuhul olla seotud ka
ravi- ja muude
haldusandmetega.

kallutatuse risk, mis séltub sistivate
uimastiséltlaste testimisest vastavates
keskkondades, samuti duplikaatidest.
Et kasutatakse juba kattesaadavaid
andmeid, on kontroll andmete
kogumise Ule, sealhulgas mis tahes
taiendavate kusimustiku teel
kogutavate naitajate Ule, vaga vaike
vOi puudub.
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Uuringupopulatsiooni maaratlemine

Uuringupopulatsioon on uuringu sihtpopulatsiooni alarithm. Uuringupopulatsiooni valimisel ja
maaratlemisel on oluline naasta eesmarkide juurde ja kaalutleda, mille jaoks tuleks tulemusi
kasutada ja mis sihtpopulatsiooni kohta soovitakse tulemustest teatada. B-hepatiidi viiruse,
C-hepatiidi viiruse ja HIV kontekstis on suurim risk inimestel, kellel on hiljutine uimastite
sustimine ajalugu: need, kes on teatanud uimastite sistimisest vimase 30 paeva vdi vimase

12 kuu jooksul.

Euroopa tasandi seire eesmargil kasutab EUDA sustivate uimastisoltlaste jaoks jargmist
maaratlust: inimesed, kes on viimase 12 kuu jooksul sistinud retseptivalist (°)
psuhhoaktiivset ainet (psiihhoaktiivseid aineid).

Siiski on olemas eri véimalused, ja kui uuring vdi uurimus on juba kaimas voi on juba loodud,
voib maaratluse muutmine olla keeruline. Méned vbimalused, mida kaaluda (vt Tabel 3).

Kuigi enamik uuringuid ja jarelevalveuuringuid keskenduvad kas inimestele, kes on viimase
12 kuu jooksul sistinud, vdi elus ststinud, vdivad kohalikud vajadused ja kontekst nduda
uuringupopulatsiooni maaratluse muutmist. Vdite keskenduda teatud alapopulatsioonidele ja
lisada uuringusse kaasamise voi sellest valjajatmise kriteeriume, et kitsendada
uuringupopulatsiooni. Varbamise keskkond vdib méjutada ka konkreetset alapopulatsiooni,
kelleni joutakse. Naiteks kui varbamine toimub konkreetsetes keskkondades, nagu
opioidagonistravi teenused vdi muud kahju vahendamise teenused, vdivad hdlmatud
populatsiooni uimastitarvitamine ja riskimustrid vastavalt erineda.

Tabel 3: Uuringupopulatsiooni méératlus

Maaratlus

Markused

Soovitatav

Inimesed, kes on viimase 12 kuu jooksul ststinud
uimasteid (hiljutised sistivad uimastisdltlased)

See maaratlus hdlmab hiljutisi ststivaid uimastisdltlasi ja vastab
EUDA maaratlusele — need, kellel on uute nakkustega
nakatumise suurem risk vorreldes naiteks elus sustinutega.
Nende keskmine vanus vdib olla vaiksem kui elus sustinutel.
NB! Sellesse riihma kuuluvad ka inimesed, kes on viimase

30 péaeva jooksul uimasteid sustinud.

Muud valikud

Inimesed, kes on mingil hetkel oma elus uimasteid
sustinud (kunagi sistinud uimastisdltlased)

See maaratlus hélmab kaiki inimesi, kes on kunagi sustinud
uimasteid, ning téendoliselt hdlmab see suurema keskmise
vanusega alariihma, millel on uimastitega seotud
nakkushaiguste vaiksem risk ja millel ei pruugi enam olla
uimastitega seotud nakkushaiguste suur risk.

Lisaks vdib sellesse rihma kuuluda suurem osa HIVi nakatunud
inimestest (HIViga nakatunud). NB! Sellesse riihma kuuluvad ka
inimesed, kes on viimase 12 kuu jooksul ja vimase 30 paeva
jooksul uimasteid stistinud.

Inimesed, kes on viimase 30 paeva jooksul sistinud
uimasteid (praegused sustivad uimastisoltlased)

See maaratlus hélmab inimesi, kes praegu sistivad uimasteid,
ja neid, kellel on praegu suur risk. See on oluline alarihm
konkreetsete kiisimuste jaoks, mis puudutavad praegust
riskikaitumist/ennetustegevust.

3)  Siia ei kuulu naiteks patsiendid, kes slstivad ravimeid ohutult arstiretsepti alusel.
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Samuti voib olla vaja laiendada uuringupopulatsiooni maaratlust, kui teated populatsioon on
teatud piirkonnas vdi uuringukohas eriti hasti esindatud. Teatud ainete kasutamise jargi
kihistamine, séltumata nakkuse levikust (nt cracki tarvitajad voi mittesustivad
opioiditarvitajad), vdib mdnes keskkonnas kasulik olla.

Andmete kihistamine voib anda Ulevaate olukorrast huvipakkuvate alapopulatsioonide seas:
naiteks alla 18- vdi alla 25-aastaste, rdndajataustaga voi kodutute isikute seas vdi teatud
geograafiliste asukohtade (voi linna- ja maapiirkondade) I6ikes.

Valimi votmise, varbamis- ja uuringukohad

Sustivatele uimastiséltlastele suunatud uuringute puhul kattuvad sageli valimi vétmise,
varbamis- ja uuringukohad. Seda seetdttu, et loend ei ole tavaliselt kdige puhtamal kujul
saadaval loendina, millest saab valimit vtta. Jargmistes jaotistes kirjeldatakse neid etappe
naidete ja soovitustega, kuidas kavandada ja teha valimi vétmist ja varbamist ning mis
uuringukohad sobiksid sustivate uimastisdltlaste uuringuteks.

Valimimahu arvutamine

Valimimahu arvutamisel voetakse valimi votmise kavandamisel arvesse statistilise tapsuse
ndudeid. Selleks on vaja eelnevalt kindlaks maaratud eri parameetreid, mis Uldiselt
kajastavad usutavaid eeldusi aluseks oleva populatsiooni tegeliku seisundi kohta. Need
eelparameetrid méjutavad omakorda valimimahtu ja hinnangute tapsust.

Kui uuringu eesmark on mddta levimust, on valimimahu arvutamiseks muude parameetrite
hulgas vaja eeldatavat levimust. Uuringu keskmes on siiski sageli rohkem kui Uks haigus ja
eri haiguste eeldatav levimus on Uldiselt erinev. Naiteks kui vaatlete ainult C-hepatiidi viiruse
levimust, voite lisada eeldatava C-hepatiidi viirus levimuse. Kui aga lisate oma uuringusse
samaaegselt B-hepatiidi viiruse, C-hepatiidi viiruse ja HIVi, vbib valimimahu arvutamine
sobltuda koigi kolme haiguse eeldatavast levimusest. Soovitatav on arvutada ndutav
valimimaht iga konkreetse levimuse/haiguse kohta, seejarel vétta uuringu edasisel
kavandamisel aluseks koéigi kolme arvutatud valimimahu maksimum (kui vahendid on
olemas). Uldiselt tahendab vaiksem valimimaht vaiksemat tapsust.

Valimimahu arvutamise viis soltub ka uuringu peamisest eesmargist. Kui eesmark on hinnata
levimust (lihtne osakaal), tuleks kasutada jargmist valimimahu valemit.

Lihtne osakaal:

¢ ndutav valimimaht n

e Ulesehituse moju (derr) (valimi vdtmise vigu arvesse vottes on lihtsa juhuvalimi
Ulesehituse moju vaiksem (kui juhuvalim: 1, vastajapbhise valimi votmise puhul
vahemalt 2, soovitavalt 3 véi 4))

e populatsiooni suurus N

e eeldatav osakaal p

° q:l—p
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e soovitud absoluutne tapsus voi absoluutne tapsustase d

n = deff X

Npq

2
W(N—1)+pq

Uuringu edasise kavandamise jaoks vajaliku valimimahu ligikaudse hinnangu ja llevaate
saamiseks voib kasutada avatud Iahtekoodiga programmi ,,OpenEpi”. Valimimahtu saab
arvutada ka statistikatarkvara abil. STATA ja R kasud/kood (vt Tabel 4).

Tabel 4: Valimimahu arvutamise valemid

STATA kéasud

R-kood

vBimsus Uhe proportsioon .009 .018, p(.8)

(kui eeldatav levimus on 0,9%, on Ulemine
usaldusvahemik 1,8% ja véimsus 80%) (')

ndutav <- funktsioon(N=Inf, p=0,05, d=0,01, alfa=0,05,
deff=1){

q=1p

z = gnorm(1-alfa/2)

kui (is.infinite(N)){

n = deff * p*q/(d*2/z*2)

telse{

n = deff * N*p*q/(d*2/z*2 * (N-1) + p*q)

}

tagastus(tlemmaar(n))

}

(") See STATA-kask ei sisalda taustapopulatsiooni arvu, kuid muud eeldused on kaasatud (ja toGtavad taustal).

Uuringu labiviimisel ja planeerimisel tuleb olla ettevaatlik, kui populatsiooni suurus on vaike.
Sellistel juhtudel vdib tapsus olla vaiksem. Lisaks, kui on kavandatud kihistamine, naiteks
mees- ja naissoo vahel, voib tapsus muutuda. See on eriti oluline sistivate uimastiséltlaste
seas, kus meeste osakaal on sageli suurem kui naiste oma.

Valimi votmise ja varbamismeetodid

Uldiselt kasutatakse uuringutes kahte peamist valimi vétmise meetodit: tdendosuspdhine ja
muu kui tdendosuspdhine valimi vdétmine. Téendosuspdhise valimi votmiseks peab igal
sihtpopulatsiooni liikmel olema teadaolev tdendosus, et ta valitakse uuringus osalejaks.
Tdendosuspdhise valimi votmise kdige levinumad meetodid on lihtne juhuvalim,
stistemaatiline valik, kihtvalim ja klastervalim. Téenaosusel pdhineva valimi saamiseks on
vaja loendit, mis on loend, mis hdlmab kogu sihtpopulatsiooni, millest valim

koostatakse (Joonis 2). Loend peab olema tapselt maaratletud ja valimi votmiseks

kattesaadav.
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Joonis 2: Sihtpopulatsioon ja loend uuringuvalimi jaoks

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Sihtpopulatsioon

Overlap between the two populations Kahe populatsiooni kattuvus
Sampling frame Loend

Sample Valim

Allikas: http://www.theanalysisfactor.com/target-population-sampling-frame/

Kui uuring hélmab ka sustivaid uimastisdltlasi, ei ole tavaliselt kattesaadav register, kus on
loetletud kogu sihtpopulatsioon, ning on vaja kindlaks maarata alternatiivsed loendid. Need
voivad olla naiteks madala lave teenused, mille kasutamise ajal kutsutakse sustivaid
uimastiséltlasi osalema. Kui aga on olemas madala lave teenuse (v6i muu asutuse) register,
vOib seda kasutada loendina ja sellest registrist teha juhu- voi slistemaatilise valiku ning
kutsuda need inimesed osalema, pidades silmas, et tulemused saadakse ainult selle teenuse
kasutajate kohta.

Kuigi sustivate uimastiséltlaste rihm on mitmekesine, on neil siiski teatud omadused, mis
vdivad raskendada nende uuringutesse valimist ja varbamist. Need hélmavad naiteks
usaldamatust andmeid koguvate susteemide ja teadlaste suhtes ning kaasamisega seotud
probleeme (ei sisaldu ametlikus statistikas voi vdib-olla kodutu / harva kodus) (Collier et al.,
2017; Léon et al., 2016). Seetbttu on sustivate uimastisoltlaste puhul sageli sobivamad
alternatiivsed valimi vbtmise ja varbamise meetodid, mis pdhinevad peamiselt kahjude
vahendamise teenustel, sealhulgas teavitustegevusel ja vastastikusel valimi vétmisel ja
varbamisel (tabelid 5 ja 6 ).
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Tabel 5: Téenéosuspdbhised valimi vétmise meetodid

Valimi votmise
meetod

Kirjeldus

Eelised

Puudused

pbhineb samadel
p6himdotetel kui eespool
kirjeldatud meetodid,
kuid on juhuslikumalt
maaratletud, et jduda
inimesteni nende
kogunemise kohtades ja
aegadel. Kui loendina
kasutatavad ajad/kohad
on pdhjalikult
kaardistatud, on voimalik
saavutada
tdenaosuspdhine valim.

tdenaosuspdhine valim
sUstivatest
uimastisoltlastest, kes
voivad asuda
toimumiskohtades.

Teenus, See on pragmaatiline Logistiliselt lihtne, sest Valim ei pruugi esindada kogu sustivate
kohapealne lahenemisviis, mille kasutatakse uimastisoltlaste populatsiooni, sest
proovivott kohaselt kasutatakse olemasolevaid struktuure. | teenuste kasutajad vbivad erineda
valimi votmiseks Seda saab teha vaikeste nendest, kes teenuseid ei kasuta. Kas
olemasolevaid kuludega, mis aitab seda peetakse representatiivseks voi
sustivatele tagada kestlikkust. mitte, sbltub sellest, kuidas on
uimastiséltlastele maaratletud uuringupopulatsioon
osutatavaid teenuseid, (Valimi votmise, varbamis- ja
nagu ndela- ja uuringukohad).
sustlavahetuse
programmi, . Kui teenused ja toimumiskohad ei ole
opioidagonistravi ja piisava katvusega ja nende
muud t0|m9m|skohad. vastuvdtmine ei ole hea, ei pruugi
N..ee.d on kgttesa.aQavad uuring olla tdhus.
sistivate uimastisoltlaste ek
jaoks ja nendega Vas_,tamatg jatmist voib olla raske
hdlmatus on suur. See registreerida.
meetod voib anda
tdenaosuspodhise valimi,
kui kasutatakse
sUstemaatilist
lahenemisviisi, naiteks
kui hélmatud on iga
kiimnes kilastaja.
Ajalise Seda lahenemisviisi Kui selle meetodi Kallutatuse risk on olemas, kui olulised
paiknemise nimetatakse mdénikord ka | eeldused on taidetud, on | tegevuskohad ei ole hdlmatud vdi kui
alusel valimi ajalis-ruumiliseks valimi see kdige tdhusam alapopulatsioonid ei kulasta
voétmine votmiseks ja see meetod, et saada toimumiskohti voi neile on vastumeelne

(joobeseisundist tingitud
diskvalifitseerimine) toimumiskohtades
kaia.

Raskused tuvastada neid
sihtpopulatsiooni liikmeid, kelle poole
poodrduda.

Raskused vestluste labiviimisel, testide
tegemisel voi bioloogiliste proovide
kogumisel valjaspool uuringukohta; véib
esineda voimalikke ohutusprobleeme.
limastik on samuti tegur, mida tuleb
arvesse votta.

Vastumeelsus avaldada tundlikku
teavet avalikes kohtades.

Sistivad uimastisoltlased, kes ei
kogune voi ei kohtu avalikes kohtades,
jaavad tavaliselt valja.

Vastajapohine
valimi votmine

()

See on modifitseeritud
ahelvarbamise meetod,
mis sarnaneb
lumepallimeetodiga, kuid
pdhineb eelduste
kogumil ja toimib
stiimulite abil. Kui
eeldused on taidetud, on
tegemist tdendosusliku
valimi votmise
meetodiga, mis tagab
erapooletu hinnangu.

Kontrollitud tingimused
uuringukohas. Téhus.
Véimalus jduda kodige
varjatumate
populatsioonideni ja
tungida stigavamale
vorgustikku hasti
vorgustunud ja
puhendunud algatajate
kaudu. Vastajapbhise
valimi vétmise korduvate
voorude kaudu on
vBimalik osalejate arvu
suurendada. See
vBimaldab korrigeerida
vBrgustiku valimi vétmise
kallutatust ja koostada

Kdérgemad kulud (stiimulid,
varbamiskoha rentimise kulud — kui
varbamine toimub uues kohas ja mitte
juba olemasolevas keskkonnas —
personalimahukas).

Kallutatus, mis tuleneb vastajapdhise
valimi vétmise eelduste mittetaitmisest.

Eraldatud alariihmad vdivad jaada valja
ja varvatud populatsioon peab olema
sihtpopulatsiooni likmetena omavahel
hasti seotud.

Ulesehituse suur méju (minimaalselt 2,
soovitavalt 3 véi 4), mis toob kaasa
suurema valimimahu.
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Valimi votmise
meetod

Kirjeldus

Eelised

Puudused

hinnanguid.

populatsiooni omaduste
kohta erapooletuid

(") Vastajapohine valimi vétmine p&hineb muul kui tdendosuslikul valimi vétmisel, kuid sellest on vdimalik
tuletada tdéenaosuslikke hinnanguid.

Tabel 6: Muud kui tbenédosuspdbhised valimi vétmise meetodid

valimi votmise meetod, mille abil
uuringus osalevatel sustivatel
uimastisoltlastel palutakse oma
vorgustiku kaudu valimeid vétta ja
varvata taiendavaid osalejaid. Ei
ole vaga habimargistav.

Vdimalus jouda varjatud
alapopulatsioonideni
iima
habimargistamiseta.

Valimi votmise Kirjeldus Eelised Puudused
meetod
Lumepalliefekt See on muu kui tdendosuspdhine | Tohus. Esineb valiku kallutatuse

risk (varbamine soltub
isiklikust vastastikusest
vorgustikust, mis toob
kaasa teatud rihmade
vOi omaduste Ule- voi
alaesindatuse valimis).
Isikud, kes suurema
tdendosusega osalevad
ja on ndus osalema, on
Uleesindatud.

Kogukonnapdhise
teavitustegevuse abil
valimi vétmine
(mugavuspéhine
valimi vétmine)

See on muu kui tdendosuspdhine
meetod, kuid hea viis votta
sihtpopulatsiooni valimeid, kui nad
kasutavad vastastikust valimi
votmist / varbamist.

Selle ldhenemisviisi abil
véib jduda sistivate
uimastiséltlaste varjatud
ruhmani. Sihtmargiks
vBivad olla konkreetsed
térjutud rthmad
(rohkem kui
lumepalliefekti abil).

Tegemist on muu kui
téendosuspdhise valimi
votmise meetodiga,
mistottu on olemas valiku
kallutatuse risk, mida
anallusis ei ole véimalik
hinnata ega korrigeerida.

Vastamata jatmist ei saa
registreerida.

Kdige vastuvdetavam valimi vdtmise ja varbamisstrateegia séltub sihtpopulatsioonist,
Uldisest kontekstist ning riigist voi linnast, kus uuring labi viiakse. Selles etapis on vaga
kasulik kohalike sidusrihmade ja sihtpopulatsiooni esindajate panus selle kohta, kus ja
kuidas sihtpopulatsiooni valida ja varvata. Uks viis selle teabe kogumiseks enne uuringu
alustamist on labi viia 6ppeuuring, sealhulgas fookusriihma arutelud ja vestlused.

Parima tava naide: Vastajapdhine valimi votmine mitmes voorus, Kreeka

Mitme vooru jooksul toimuv vastajapdhine valimi votmine vdimaldab teil tungida sligavamale
vorgustikku ja suurendab ka registreerumiste arvu, et jdbuda suurema osani
sihtopulatsioonist. See véimaldab ka hinnata muutusi voi suundumusi aja jooksul, hinnata
esmahaigestumust ja hdlbustab seostamist HIV / C-hepatiidi viiruse hooldusega (taielik naide
Kreekast on siin).

Lisateave @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. and Ott, L. Elementary survey sampling, fourth edition,
Belmont, California (1990).
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Maailma Terviseorganisatsioon. Vahemere idaosa piirkondlik buroo, HIV-i/AIDS-i ja sugulisel
teel levivate haiguste seire sissejuhatus.Moodul 4: Vastajapbhise valimi vétmise sissejuhatus
(2013).

Osalemise motivatsioon

Osalemise motivatsiooni suurendamiseks vdivad kasulikud olla stiimulid. Materiaalsed
stiimulid véivad hdélmata sularahamakseid, vautSereid, vaikeseid kingitusi ja reisikulude
katmist. Osalejatele laboritestide tulemuste teatamine ja suunamine kliinilisele ravile voib
samuti julgustada inimesi osalema. Lumepalliefekti jaoks voib iga varvatud osaleja kohta
pakkuda stiimulit. Vastajapohise valimi votmise puhul on stiimulid nii osalejatele kui ka
varbajatele meetodi tGihine osa. Samuti voib vastastikune varbamine olla tdhus viis sustivate
uimastisoltlaste kaasamiseks ja varbamiseks. Seda saab teha vastajapohise valimi votmise
kaudu, kus sihtpopulatsiooni kuuluvad varbajad varbavad oma vastastikuseid
vorgustikuliikmeid. See véimaldaks uuringuga jéuda stigavamale kogukonda, jdudes
sihtpopulatsiooni eraldatumate liikmeteni (Collier et al., 2017). Soovitatav on valida esmased
varbajad (algatajad), kelle omadused (nt sugu, vanus, HIV-staatus, riskikaitumine) on
erinevad (WHO, 2013).

Parima tava naide: Vastajapdhine valimi votmine ja stiimulid, DRUCK, Saksamaa

Vastajapdhine valimi vétmine on tdhus, kuid sellega kaasnevad enamasti suurem
td6koormus ja kulud. Saksamaal (DRUCK 1) pakuti sistivatele uimastisdltlastele osalemise
eest 10 eurot ja lisaks 5 eurot iga varvatud osaleja eest. DRUCK 2.0 puhul kasutati
mugavuspdhist valimi votmist, sealhulgas 10 euro suurust stiimulit osalemiseks.
Vastajapbhine valimi vétmine ja mugavuspodhine valim osutusid Uldiselt sarnaseks, nende
vahel oli veidi erinevusi. Seetbttu kasutatakse tulevastes seireuuringutes mugavuspohist
valimi votmist (tdielikud naited DRUCK 1 ja DRUCK 2.0 kohta Saksamaal on siin).

Varbamis- ja uuringukohad

On mitu voimalust, et kasutada uuringukohti andmete ja proovide kogumiseks. Uuringu jaoks
kdige sobivama uuringukoha valik soltub kohalikust kontekstist ja uuringu Uldisest
ulesehitusest, sealhulgas valitud valimi vétmise ja varbamismeetoditest. Lisaks soltub valik
sellest, mis kohad on kohalikul vai riiklikul tasandil kattesaadavad, nende suutlikkusest ja
valmisolekust uuringus osaleda ning sellest, kas nendega on juba head t6é6suhted.

Uuringukohti saab kasutada loendina, aga ka uuringupopulatsiooni varbamiseks (vt
uksikasjalikumat kirjeldust Valimi vétmise ja varbamismeetodid). Valimi votmine ja
varbamine, mis Uldelanikkonna uuringutes on enamasti eraldatud (ECDC, 2020), on sageli
Uks samm ja nendes kasutatakse sama keskkonda sustivate uimastisdltlaste uuringutes.
Varbamis- ja uuringukohtade eri vimalustega kaasnevad mitmesugused eelised ja
puudused. Oluline on kaaluda seda valikut ja selle mdju uuringupopulatsioonile, sest naiteks
uimastiravikeskuses (kui see valitakse varbamiskohaks) osaleva uuringupopulatsiooni
alarGhma omadused vdivad erineda uimastitarvitamise ruumides osalejate omadustest.
Kdige sobivam uuringukoht séltub sageli ka sellest, mis uuringupopulatsioon on sihtrihm.
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Enne varbamis- ja uuringukohtade valimist tuleb arvesse vétta mitmeid Uldisi aspekte (vt

Tabel 7).

Tabel 7: Uuringu- ja varbamiskohtade valimise kaalutlused

Aspektid, mida tuleb arvesse votta

Asukohas olev(ad) ruum(id)/ala(d)

uuringu ettevalmistamisel.

Uuringukohas peab olema piisaval arvul ruume (bioloogiliste proovide
ootamiseks ja kogumiseks, kusimustiku taitmiseks, bioloogiliste
proovide sailitamiseks), eelkdige kindlaksmaaratud osalemistundidega

Juurdepéaiasetavus Kaalutlege juurdepaasu varbamis- ja uuringukohtadele seoses
lahtiolekuaegade, laheduse, leidmise lihtsuse ja Ghistranspordiga
kohalejéudmisega.

Vastuvoetavus Uuringu- ja varbamiskohad peavad olema uuringupopulatsiooni jaoks

hasti vastuvdetavad kohad. See tdhendab, et need arvestavad eri
kultuure ja keeli ning pakuvad turvalist keskkonda, kus ei esine
habimargistamist, diskrimineerimist ega kriminaliseerimist.

Teenust kasutavad ja kiilastavad

kliendid

Need vdivad olla konkreetsed alariihmad, nt opioidagonistravi
patsiendid, slstivad uimastisdltlased, kes kasutavad ndela- ja
sustlavahetuse programmi (vt ka tabel 8).

Kattesaadavad ressursid

kaasata.

Sealhulgas td6tajad, teadmised ja suutlikkus osalejaid varvata ja

Tabel 8: Varbamis- ja uuringukohad (vastavalt EUDA aruandlusele FONTE-s)

Uuringukohad

Eelised

Puudused

Uimastiravikeskused
(statsionaarne ja
ambulatoorne ravi)

Sustivad uimastiséltlased on juba
kontaktis mdne teenusega, mis muudab
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks.
Meditsiinirihm on kattesaadav
ndustamiseks ja invasiivseteks
protseduurideks (veenivere vétmine).

Vdimalik on varvata ainult sistivate
uimastisoltlaste alamvalim;
uimastiravikeskustes ravil olevad isikud ei
pruugi olla uimastitega seotud
nakkushaiguste suurima riskiga.

Uimastiravikeskused
(opioidagonistravi)

Sustivad uimastiséltlased on juba
kontaktis mdne teenusega, mis muudab
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks.
Meditsiinirihm on kattesaadav
ndustamiseks ja invasiivseteks
protseduurideks (veenivere vétmine).

Vdimalik on varvata ainult sistivate
uimastisoltlaste alamvalim;
uimastiravikeskustes ravil olevad isikud ei
pruugi olla uimastitega seotud
nakkushaiguste suurima riskiga.

Uimastiravikeskused

Sistivad uimastisdltlased on juba

Voimalik on varvata ainult sistivate

siistlavahetuse
programmid (sh
teavitustegevus)

kontaktis mdne teenusega, mis muudab
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks.

(tapsustamata) kontaktis mdne teenusega, mis muudab | uimastisdltlaste alamvalim,
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks. uimastiravikeskustes ravil olevad isikud ei
Meditsiinirihm on kattesaadav pruugi olla uimastitega seotud
ndustamiseks ja invasiivseteks nakkushaiguste suurima riskiga.
protseduurideks (veenivere vétmine).

Noela- ja Sistivad uimastisdltlased on juba Lisatakse aktiivsete sistivate

uimastiséltlaste sihtpopulatsiooni
konkreetne alamvalim, mis suurendab
seega riski ja vbib-olla ka levimust.
Teisest kiljest tarvitavad nad
eeldatavasti peamiselt uimasteid ndela-
ja sustlavahetuse programmide kaudu.

Uimastite tarvitamise
ruumid

Sistivad uimastisdltlased on juba
kontaktis mdne teenusega, mis muudab
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks.

Lisatakse aktiivsete slstivate
uimastiséltlaste sihtpopulatsiooni
konkreetne alamvalim, mis suurendab
seega riski ja vbib-olla ka levimust. Seda
teenust kasutavad sistivad
uimastiséltlased tarvitavad uimasteid
ohutumas keskkonnas kui tanav, kus
kasutatakse voib-olla
mittesteriilseid/Uhiseid
sUstimisvahendeid.
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Uuringukohad

Eelised

Puudused

Muud madala lave
teenused (sh
teavitustegevus)

Sistivad uimastisdltlased on juba
kontaktis mdne teenusega, mis muudab
suhtlemise ja varbamise lihtsamaks.

Lisatakse aktiivsete slstivate
uimastiséltlaste sihtpopulatsiooni
konkreetne alamvalim, mis suurendab
seega riski ja vdib-olla ka levimust. Neid
teenuseid kasutavad slstivad
uimastiséltlased vdivad siiski tarvitada
uimasteid tdnavaga vorreldes ohutumas
keskkonnas.

Sugulisel teel levivate
nakkuste kliinikud

Hea taristu uimastitega seotud
nakkushaiguste testimiseks.
Meditsiinirihm on kattesaadav
ndustamiseks ja invasiivseteks
protseduurideks (veenivere vétmine).

Hoélmab suuremat osa inimesi, kes ei
tarvita uimasteid, ja kui varbamine toimub
selles keskkonnas, vdib valimimahu
saavutamine olla keerulisem. Séltuvalt
kontekstist vdib osalejatel olla raskem
avalikult jagada teavet varasema voi
praeguse uimastitarvitamise kohta.

Vabatahtliku
noustamise ja testimise
keskused

Hea taristu uimastitega seotud
nakkushaiguste testimiseks.

Holmab suuremat osa inimesi, kes ei
tarvita uimasteid, ja kui varbamine toimub
selles keskkonnas, voib valimimahu
saavutamine olla keerulisem. Soltuvalt
kontekstist vdib osalejatel olla raskem
avalikult jagada teavet varasema voi
praeguse uimastitarvitamise kohta.

Uldarstid

Elektrooniline andmebaasitiitipi uuring
(kui on vdimalik registrites tuvastada
uimastitarvitajaid ja seostada neid muu
teabega). Hea vdimalus suurendada
uimastitega seotud nakkushaiguste
tahtsust ja teadlikkust Uldarstide seas.
Meditsiinirihm on kattesaadav
ndustamiseks ja invasiivseteks
protseduurideks (veenivere vétmine).

Hoélmab suuremat osa inimesi, kes ei
tarvita uimasteid, ja kui varbamine toimub
selles keskkonnas, voib valimimahu
saavutamine olla keerulisem. Séltuvalt
kontekstist vdib osalejatel olla raskem
avalikult jagada teavet varasema voi
praeguse uimastitarvitamise kohta.

Erakorralise meditsiini
osakonnad haiglates

Hea taristu uimastitega seotud
nakkushaiguste testimiseks.
Meditsiinirihm on kattesaadav
ndustamiseks ja invasiivseteks
protseduurideks (veenivere vétmine).

Hoélmab suuremat osa inimesi, kes ei
tarvita uimasteid, ja kui varbamine toimub
selles keskkonnas, vdib valimimahu
saavutamine olla keerulisem. Séltuvalt
kontekstist vdib osalejatel olla raskem
avalikult jagada teavet varasema voi
praeguse uimastitarvitamise kohta.

Vanglad

Suletud keskkond, kus osalemise maar
on tdenaoliselt korge, sest paljudes
riikides esineb suur kattuvus praeguse
vbi varasema uimastitarvitamise ja
vangistuse vahel. Head véimalused
raviga sidumiseks ja ravi jatkamiseks.

See hdlmab populatsiooni konkreetset
alamvalimit, kellel on tdené&oliselt suurem
risk haigestuda uimastitega seotud
nakkushaigustesse.

Tanaval varbamine

Vastastikune varbamine tanavatel voib
kaasa tuua suurema osaluse ja
suurema heakskiidu.

Kui vastajap6hine valimi votmine vdib olla
koormav ja seda on raske hiljem
anallilisides kohandada, on vaja
korraldada kusimustikke ja koguda
rohkem andmeid, kui flusilist
uuringukohta ei ole.

Uuringu jaoks avatud
kohad

Spetsiaalselt uuringu jaoks méeldud
kohtade loomine véimaldab taielikku
paindlikkust ning neid saab korraldada
ja kohandada vastavalt uuringu
vajadustele (nt ruum, lahtiolekuajad).

Uuringu rahastamise 16ppedes vdib
esineda kestlikkusega seotud probleeme.

On juba olemasolev teave, mis isikute
poole uuringu jaoks péoérduda. Puudub
varasem usaldus voi teadmine koha
olemasolu kohta.
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Proovide kogumine ja testimine

HIV-i ja viirusliku hepatiidi testimiseks on eri viise, mille sobivus sdltub kontekstist,
uuringukohast ja sihtpopulatsioonist. Kdige olulisem on see, et peate arvesse vétma
jarelevalveks vajalikke kulusid ja teavet. C-hepatiidi viiruse puhul nduab positiivne
antikehade test vireemilise infektsiooni lisatestimist. Kui uuring viiakse labi populatsioonis,
kus eeldatav vireemiline levimus on suur (> 70%), voib olla digustatud ainult C-hepatiidi
viiruse RNA testimine vdi C-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni test, séltuvalt uuringu jaoks
kattesaadavatest rahalistest vahenditest. Kui C-hepatiidi viiruse RNA testimiseks puuduvad
rahalised vahendid, vdib proovid sailitada, et neid saaks testida C-hepatiidi viruse RNA
suhtes hiljem tagantjarele, kui (v6i juhul kui) rahalised vahendid on saadaval.

Olemasolevate testide liigid, nende kasutamine ja tdlgendamine ning nende eelised ja
puudused (vt Tabel 9). Euroopa maksauuringute assotsiatsioon ja WHO annavad
Uksikasjalikke soovitusi B- ja C-hepatiidi viiruse testimise kohta, sealhulgas testi tlubi ja
laboriprotseduuride kohta (vt lisalugemise kasti).

Markerid ja nende télgendamise viisid on loetletud tabelites 10, 11 ja 12.

Tabel 9: B-hepatiidi, C-hepatiidi ja HIVi bioloogilise materjali testimine — kéttesaadavad testid
prooviliikide kaupa (kohaldatakse slistivate uimastiséltlaste suhtes madala lave teenuste
keskkonnas, sealhulgas teavitustegevus)

Bioloogiline materjal

Saadaval olevad testid

Eelised

Puudused

Seerum/plasma
(veenipunktsioonist),
mis saadetakse
laborisse testimiseks

Kadik seroloogilised ja
molekulaarsed testid B-
hepatiidi viiruse, C-
hepatiidi viiruse, HIVi
suhtes

Hea tundlikkus

Kaik vdimalikud testid ja
markerid

Ei ole probleeme
proovide ebapiisava
kogusega koigi testide
jaoks

Jéarelejdanud seerumit
voib sailitada edasisteks
uuringuteks.

Kui veenid on kahjustatud, vdib
see olla raskem kui kuivatatud
veretapid.

Maones riigis on vereproovide
vbétmiseks vaja
meditsiinipersonali.

Invasiivsem menetlus vorreldes
kuivatatud veretappidega

Kuivatatud veretapid
(kapillaarverest), mis
saadetakse testimiseks
laborisse

Kdik seroloogilised ja
molekulaarsed testid B-
hepatiidi viiruse, C-
hepatiidi viiruse, HIVi
suhtes

B-hepatiidi viiruse
vaktsineerimise staatuse
kindlaksmaaramisel vdib
kuivatatud veretappide
anti-HBs-i tundlikkus olla
vahenenud (soltuvalt
laboratoorse
valideerimise
tulemustest).

Lihtne kasutada
valitingimustes ja ei vaja
spetsiaalset personali.
Pérast koolitust ja

praktikat toimib see hasti.

Kui veenid on
uimastitarvitamise tottu
raskesti ligipdasetavad,
vOib hea alternatiiv olla
s6rmepunktsioon.

Kui on vaja testida rohkem
markereid, vdib olla vaja palju
kohti, mis vbivad osutuda
keeruliseks (et saada s6rmedest
piisavalt verd).

Kuivatatud veretappide testid ei
ole tootjate poolt diagnostilisteks
testideks valideeritud.
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korral kapillaarverest)
uuringukohas
testimiseks

C-hepatiidi viiruse
antikeha/antigeen, anti-
HIV,

HIV antikeha/antigeen
p24

C-hepatiidi viiruse ja HIV
PoC PCR

juurdepaasu testimisele
ja hooldusele

Bioloogiline materjal Saadaval olevad testid Eelised Puudused

Taisveri Kiirtestid Kiirtulemus Véib olla vahem tundlik (vajadus
(veenipunktsioonist voi HBs-antigeen; Saab pakkuda vahetus taita tulemuslikkuse
sormepunktsiooni anti-HCV laheduses, et parandada miinimumstandardeid)

C-hepatiidi viiruse puhul on vaja
teha kinnitav PCR-test, et teha
kindlaks, kas tegemist on
vireemilise infektsiooniga.

PoC PCR on kallis

Uuringukohas
katsetatav suukaudne
vedelik

B-hepatiidi viirus
HBs-antigeeni test (ka
suljega)

C-hepatiidi viirus
C-hepatiidi viiruse
antikehade kiirtestid
C-hepatiidi viiruse
laboritest (ka suljega)
HIV

HIV antikehade kiirtest,
laboripdéhised
sBeluuringud
Laboratoorne western-
blot analiits

Mitteinvasiivhe meetod,
mida on lihtne kasutada
igas keskkonnas.

Vaiksem tundlikkus kui muudel
proovidel

Séltuvalt suuhlgieenist vdib see
meetod olla sihtpopulatsiooni seas
vereprooviga vorreldes vahem
vastuvdetav. Avastamisvahemik
vBib olla [Ghem ja mdnes riigis ei
tunnustata suljeteste diagnostiliste
testidena nende madalama
tundlikkuse téttu.

B-hepatiidi viiruse puhul testitakse markereid sageli samaaegselt ning testi tulemus naitab,
kas tegemist on dgeda vdi kroonilise nakkusega, mis haiguse staadiumis isik on ning mis ravi
ta vajab ja millest on talle kasu (WHO, 2017).

Tabel 10: Minimaalsed, soovitatavad ja valikulised B-hepatiidi viiruse markerid ning nende

télgendamine

B-hepatiidi viiruse Tolgendamine
marker

Minimaalne B-hepatiidi viiruse B-hepatiidi viiruse Vireemiline (age voi krooniline)
pinnaantigeen pinnaantigeen positiivne infektsioon

Soovitatav B-hepatiidi viiruse B-hepatiidi viiruse Krooniline infektsioon
pinnaantigeen pinnaantigeen positiivne, anti-
Anti-HBG HBs-negatiivne, anti-HBc-
Anti-HBs positiivne

Vabatahtlik B-hepatiidi viiruse HBs-Ag-negatiivne, anti-HBs- | Varasem B-hepatiidi viiruse
pinnaantigeen positiivne, anti-HBc-positiivne | infektsioon
Anti-HBc
Anti-HBs

Vabatahtlik B-hepatiidi viiruse HBs-Ag-negatiivne, anti-HBs- | B-hepatiidi viiruse vastu
pinnaantigeen positiivne, anti-HBc-negatiivne | vaktsineeritud
Anti-HBc
Anti-HBs (")

Vabatahtlik B-hepatiidi viruse DNA | B-hepatiidi viruse DNA Vireemiline infektsioon

olemasolu (VL ravinaidustuse
maaramiseks)

(") Anti-HBs soovitatakse maarata ainult markerina, mida tuleb kontrollida veenivere proovides. See on tingitud
1) avastamise kdrgest klinnisest kuivatatud veretappide testimisel lahjendamisetapi tdttu ja 2) immuunsuse
vahenemisest, eelkdige parast laste vaktsineerimist. Kuivatatud veretappidest saadud anti-HBs v&ib
pdhjustada vaktsineeritava osa alahindamist.
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Tabel 11: Minimaalsed ja soovitatavad C-hepatiidi viiruse markerid ja tblgendamine

C-hepatiidi viiruse marker

Tolgendamine

Miinimumnoue

C-hepatiidi viiruse RNA (HCVcAg) positiivne

Vireemiline infektsioon

Soovitatav Anti-HCV-positiivne, C-hepatiidi viruse RNA (voi Kroonilise infektsiooni asendusaine
HCVcAgQ) positiivne ®

Soovitatav Anti-HCV-negatiivne, C-hepatiidi viiruse RNA (voi Hiljutine vireemiline infektsioon
HCVcAg) positiivne

Soovitatav Anti-HCV positiivne (kinnitamiseks tuleb teha blot- Varasem (ravitud) infektsioon

anallius) ('), C-hepatiidi viiruse RNA (v6i HCVcAg)
negatiivne

(") Valepositiivse testi tulemuste (vahenenud spetsiifilisus) tottu tuleks reaktiivse anti-HCV sdeluuringu (nt
ELISA, PoCT) testi tulemus kinnitada teise testiga. Kui RNA/cAg test on negatiivne, tuleb kasutada anti-HCV
westernblot-anallitsi.

(%) Maailma Terviseorganisatsioon (2018), ,Consolidated strategic information guidelines for viral hepatitis:
planning and tracking progress towards elimination” (Konsolideeritud strateegilised suunised viirushepatiidi
kohta: likvideerimise suunas tehtavate edusammude kavandamine ja jalgimine), Maailma
Terviseorganisatsioon, Genf.

Tabel 12: Minimaalsed, soovitatavad ja valikulised HIV-markerid ning nende télgendamine

anallds, kui anti-HIV on positiivne

HIV-marker Tolgendamine
Minimaalne Anti-HIV (") HIV-positiivne, vajab kinnitavat testi
Soovitatav HIV RNA PCR-meetodil HIV-positiivne ja viiruskoormus
(viirusevastase ravi korral olematu)
Vabatahtlik Anti-HIV, millele jargneb westernblot- HIV-positiivne

(") Kui kasutatakse 4. pdlvkonna HIV-testi, annab see tulemused HIV1, HIV2 ja p24 antigeeni kohta, mis
Iihendab diagnoosimisvahemiku 3 kuult 6 nadalale.

Lisateave @

) ECDC, Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA
(Rahvatervise juhend HIV, B- ja C-hepatiidi testimise kohta ELis/EMPs) (2018).
° WHO, Consolidated guidelines on HIV testing services (Konsolideeritud suunised HIV

testimise teenuste kohta) (2015).
. WHO, Guidelines on hepatitis B and C testing (Suunised B- ja C-hepatiidi testimise
kohta) (2017).
° WHO, Updated recommendations on simplified service delivery and diagnostics for
hepatitis C infection (Ajakohastatud soovitused C-hepatiidi infektsiooni lihtsustatud
teenuste osutamise ja diagnostika kohta) (2022).

Andmete kogumine, haldamine ja analuius

Andmekogumine

Uuringus osalejatelt lisateabe kogumiseks tuleb kasutada kisimustikku. Alati tuleb koguda
pohilist sotsiaal-demograafilist teavet, nagu sugu voi sotsiaalne sugu, vanus, haridus,
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randestaatus ja elutingimused. Koguda tuleb taiendavat teavet sustivate uimastisoltlaste
riskide kohta (nt uimastite tarvitamine, uimastitarvikute jagamine, ebaturvalised
seksuaalsuhted, vangistus), ennetusmeetmete kohta (nt steriilsete
uimastitarvitamisseadmete pakkumine, juurdepaas opioidagonistravile, naloksoon, HIV-
kokkupuute-eelne profiilaktika (PrEP) ja vaktsineerimine), nakkushaiguste testimise ajalugu
ja raviajalugu, eelistatavalt vastavalt EUDA pdhinaitajatele (vt naitajate loetelu Tabel 13 ja
naidisklsimustikud (luhi- ja laiendatud versioonid)). Kisimustiku konkreetne sisu peaks
olema seotud uuringu eesmargiga ja olema luhike, et suurendada vastamise maara.
Vajaduse korral tuleks kusimustik teha kattesaadavaks ka lihtsas keeles ja vimaluse korral
tolkida muudesse sihtpopulatsiooni jaoks asjakohastesse keeltesse.

On kasulik kiusimustik valideerida ja seda eelnevalt testida ning paluda sihtpopulatsiooni
esindajal kiisimustik 1abi vaadata, et tagada sisu arusaadavus ja parandada kehtivust.
Oluline on, et kui kiisimustik on tdlgitud, peaks keelt emakeelena raakiv isik seda
korrigeerima, et kontrollida tolget ja tagada, et tdlke tahendus vastab lahtekeelele. Kbige
olulisemad kisimused tuleb esitada kisimustiku alguses.

Kisimustik voib olla paberkandjal vdi veebipdhine (taidetav naiteks tahvelarvutil) ning seda
voib taita iseseisvalt vdi vestluse labiviijate voi teenuse personali abiga. Kui vestluste
labiviijad on kusitlejad voi teenuse personal, tuleb neid selle Glesande jaoks koolitada,
eelkdige kui kiisimustik sisaldab tundlikke kiisimusi. Oluline on tagada, et iga osaleja
vastused klsimustikule ja diagnostikatestide tulemused oleksid omavahel seondatavad.

Andmehaldus

Andmete haldamiseks tuleb valja té6tada andmete sisestamise ja kontrollimise programmid,
naiteks kasutades EpiData tarkvara (Christiansen and Lauritsen, 2010). Tuleb luua kaks
andmebaasi, Uks laboriandmete ja teine kiisimustiku kaudu kogutud kaitumisandmete jaoks.
Kui kiisimustik taidetakse paberil ja seejarel sisestatakse andmebaasi, peetakse andmete
kahekordset sisestamist parimaks tavaks ja seda tuleks véimaluse korral teha, et kontrollida
vasturaakivusi. Seejarel saab koostada 16pliku andmekogumi. Andmed voib sisestada otse
andmebaasi, kui andmeid kogutakse vestluse ajal elektrooniliselt. Elektrooniline kisimustik
vdimaldab vahelejatmisi ja loogilisi kontrolle, mis parandavad andmete kvaliteeti. Parast
andmete kogumise 18ppu tuleb kaks andmebaasi Uhendada, kasutades osaleja ID-d
(unikaalne osaleja tunnus). Seejarel saab andmed importida statistikatarkvarasse.

Andmete analuus

Oluline on kasutada asjakohaseid analliuse, vottes arvesse uuringus kasutatud Ulesehituse,
valimi vétmise ja varbamismeetodeid. Uuringut vdib tasakaalustada, et votta arvesse
valimisse votmise ebavordseid tdendosusi, keskendudes vdtmetahtsusega muutujatele.
Naiteks kui vorreldes algse jaotusega sihtpopulatsioonis vdeti valimisse rohkem nooremaid
inimesi, vdib anallilsi tasakaalustada vanemaealiste sistivate uimastiséltlastega.

Tavaliselt hdlmavad slstivate uimastisdltlaste epidemioloogilised uuringud jargmisi
uimastitega seotud nakkushaiguste hinnangulisi andmeid:

o haiguste esinemissageduse (esmahaigestumus ja levimus) erinevad mddétuhikud
o eri meetmed haiguse ja kokkupuute (kas riskitegurid voi ennetavad tegurid) seose
kindlakstegemiseks
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Lisaks puutuvad sustivad uimastisdltlased sageli kokku mitmesuguste riskikeskkondadega,
nagu kinnipidamine, kodutus vi seksuaaltoo, mis kdik voivad suurendada vere kaudu
levivate viirustega kokkupuute riski. Lisaks vdivad vanus, sugu ja tarvitatavate uimastite liigid
mojutada kokkupuudet riskikeskkonnaga ja selle méju (Degenhardt et al., 2017; 2023).
Seetdttu on see vaartuslik teave ka selleks, et koguda andmeid slstivate uimastisdltlaste
uuringu labiviimiseks, ning seda saab kasutada andmeanaltitsi kihistamiseks, et koguda
Uksikasjalikke andmeid meetmete vétmiseks ja vdimaldada sihiparast reageerimist.

Pdhilised, soovitatavad ja valikulised naitajad (vt Tabel 13).
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Tabel 13: Haiguste esinemise naitajad, riskitegurid ja sekkumismeetmed sustivate uimastisdltlaste seas

hepatiidi viirusesse

hepatiidi viiruse uutesse
infektsioonidesse (HCV
RNA/cAg+)

infektsioonide koguarv (HCV
RNA/cAg+) teatud ajavahemikul

on maha arvatud C-
hepatiidiga isikud (HCV
RNA/cAg+) (isiku
riskiperiood)

Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
B-hepatiidi viiruse Pohiline Nende sistivate Nende sistivate uimastisdltlaste | Uuringu raames testitud Labildike- voi
pinnaantigeeni levimus uimastisdltlaste osakaal, arv, kelle B-hepatiidi viiruse sustivate uimastisoltlaste kohortuuring
kelle B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen oli positiivne arv (kogu populatsioon) bioloogilise
pinnaantigeen oli positiivne prooviga
Vireemilise C-hepatiidi Péhiline Viirusliku C-hepatiidi viiruse C-hepatiidi viiruse RNA voi Uuringu raames testitud
viiruse levimus infektsiooniga sustivate HCVcAg suhtes positiivselt sustivate uimastisoltlaste
uimastiséltlaste osakaal (C- testinud sustivate arv (kogu populatsioon)
hepatiidi viiruse RNA- uimastisoltlaste arv
positiivne voi HCV-Ag-
positiivne)
Anti-HCV levimus Pohiline Anti-HCV suhtes positiivselt Anti-HCV suhtes positiivselt Uuringu raames testitud
(kunagi C-hepatiidi testinud sUstivate testinud sustivate sustivate uimastisoltlaste
viirusega nakatunud) uimastiséltlaste osakaal uimastiséltlaste arv arv (kogu populatsioon)
Vireemilise C-hepatiidi Vabatahtlik Vireemilise C-hepatiidi C-hepatiidi viiruse RNA vbi Anti-HCV suhtes
Koormus ja | viiruse levimus kunagi viiruse osakaal kunagi HCVcAg suhtes positiivselt positiivselt testinud
mdju nakatunud isikute seas nakatunud isikute seas testinud sustivate sustivate uimastisoltlaste
uimastisoOltlaste arv arv
Hiljutise C-hepatiidi Vabatahtlik Anti-HCV suhtes negatiivselt | Anti-HCV suhtes negatiivselt Uuringu raames testitud
viiruse levimus testinud ja C-hepatiidi viiruse | testinud ja C-hepatiidi viiruse sustivate uimastisoltlaste
RNA/HCV-Ag suhtes RNA/cAg suhtes positiivselt arv (kogu populatsioon)
positiivselt testinud sistivate | testinud sustivate
uimastisoltlaste osakaal uimastisoltlaste arv
HIV-nakkuse levimus Pohiline HIV-infektsiooniga sistivate HIV suhtes positiivselt testinud Uuringu raames testitud
uimastisoltlaste osakaal sistivate uimastisoltlaste arv slstivate uimastisoltlaste
(kinnitatud) arv (kogu populatsioon)
Esmahaigestumus C- Vabatahtlik Esmahaigestumus C- Uute C-hepatiidi viiruse Kogu populatsioon, millest




Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Esmahaigestumus C- Vabatahtlik C-hepatiidi viiruse (HCV C-hepatiidi viiruse (HCV Isikud, kes paranesid Labildike- voi
hepatiidi viiruse RNA/cAQ) RNA/cAg+) uute infektsioonide infektsioonist parast ravi kohortuuring
reinfektsiooni reinfektsioonidesse koguarv isikute seas, kes vahetu toimega bioloogilise
esmahaigestumuse maar paranesid infektsioonist parast viirusvastaste ravimitega prooviga
ravi vahetu toimega (isiku riskiperiood)
viirusvastaste ravimitega teatud
ajavahemiku jooksul
Esmahaigestumus HIV- | Vabatahtlik Uutesse HIV- Uute HIV-infektsioonide koguarv | Kogu populatsioon, millest | L&bildike- (koos
infektsiooni infektsioonidesse (serokonversioon) teatud on maha arvatud HIV-ga modelleerimisega)
esmahaigestumuse maar ajavahemikul isikud (isiku riskiperiood) vOi kohortuuring
bioloogilise
prooviga
Teiste poolt juba Péhiline (Viimase 30 paeva jooksul (Viimase 30 péeva jooksul Uuringus osalenud Labildike- voi
kasutatud kasutatud teatatud kasutatud sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
ndelte/slstaldega sustlandelte/slstaldega sustlandelte/sustaldega arv, kes vastasid kasutatud | (kisimustik)
sustimise levimus sustivate sustivate sustivate sustivate ndelte/slstalde kasutamise
uimastitarvitajate osakaal) uimastitarvitajate arv) kusimusele
Teiste poolt juba Soovitatav Viimase 30 paeva jooksul (Viimase 30 paeva jooksul Uuringus osalenud Labildike- voi
kasutatud muude sustimistarvikuid sustimistarvikute sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
tarvikute kasutamise (v.a ndelad/siistlad) jaganud | (v.a ndelad/sistlad) jagamisest arv, kes vastasid kasutatud | (klsimustik)
levimus sustivate uimastitarvitajate teatanud sustivate sistimisvahendite
osakaal (Uhine kasutamine, uimastitarvitajate arv — Ghine jagamise kisimusele
vastuvdtmine voi kasutamine, vastuvétmine voi
Riskiteguri edasiandmine) edasiandmine)
d Sistimise sagedus Soovitatav (Sustekordade Uimastite slstimise paevade arv | Viimase 30 paeva jooksul Labildike- voi

viimase 30 paeva
jooksul

keskmine/mediaanarv
viimase 30 paeva jooksul
arvutatakse nii: vimase

30 paeva jooksul uimastite
sustimise paevade
keskmine/mediaanarv
korrutatakse slstekordade
keskmise/mediaanarvuga
viimase 30 p&eva jooksul
keskmisel uimastitarvitamise
paeval)

viimase 30 paeva jooksul
Viimase 30 paeva jooksul
keskmisel uimastitarvitamise
paeval keskmiselt tarvitatud
sustide arv

slstimisest teatanud
siistivate uimastisoltlaste
arv, kes vastasid molemale
kidsimusele uimastite
sustimise paevade arvu ja
slistide arvu kohta

kohordiandmed
(ktsimustik)




Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Uute siistijate osakaal Soovitatav Viimase 2 aasta jooksul Viimase 2 aasta jooksul Nende sustivate Labildike- voi
sUstimist alustanud slistivate | sistimist alustanud sistivate uimastisoltlaste arv, kes kohordiandmed
uimastitarvitajate osakaal on | uimastisoltlaste arv vastasid kiisimusele (kGisimustik)
Uks aastate kategooria vanuse [aastad] kohta
alates esimesest sustimisest. uuringu ajal ja vanuse
Praegusest vanusest [aastad] kohta esimesel
lahutatakse vanus esimese sustimisel
sustimiskorra ajal
Uimastite sistimise Soovitatav Viimase 30 paeva jooksul Viimase 30 paeva jooksul Uuringus osalenud Labildike- voi
levimus aine jargi jargmisi aineid sistinud sustinud sustivate sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
sustivate uimastitarvitajate uimastiséltlaste arv ainete kaupa | arv, kes vastasid (kGisimustik)
osakaal ainete jargi: heroiin, sustitavaid aineid
metadoon, buprenorfiin, kasitlevale kisimusele
fentanldl ja selle derivaadid,
bensimidasoolopioidid,
morfiin, okstikodoon,
tramadool, kokaiinipulber,
crack-kokaiin, amfetamiin,
metamfetamiin, slinteetilised
katinoonid, bensodiasepiinid,
MDMA ja selle derivaadid,
GHB/GBL, ketamiin, muud
Varasema vangistuse Soovitatav Sistivate uimastisdltlaste Sistivate uimastisdltlaste arv, Uuringus osalenud nende Labildike- voi
levimus osakaal, kes on teatanud, et kelle suhtes on varem sUstivate uimastisoltlaste kohordiandmed
on kunagi olnud vangis kohaldatud vangistust arv, kes vastasid (kisimustik)
kisimusele varasema
vangistuse kohta
Kodutuse levimus Soovitatav Sustivate uimastisoltlaste Viimase 12 kuu jooksul kodutust | Uuringus osalenud Labildike- voi

viimase 12 kuu jooksul
vOi praegu

osakaal, kes mis tahes ajal
viimase 12 kuu jooksul elasid
ilma pusiva koduta, t&dnaval
vOi ajutiselt hostelis voi
varjupaigas

kogenud sustivate
uimastitarvitajate arv

sustivate uimastisoltlaste
arv, kes vastasid kodutust
kasitlevale kisimusele

kohordiandmed
(kGisimustik)




Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Diskrimineerimiskogem | Soovitatav Viimase 12 kuu jooksul Viimase 12 kuu jooksul Uuringus osalenud nende Labildike- voi
us tervishoiuteenuste juurdepaasul juurdepaasul sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
saamisel vimase tervishoiuteenustele tervishoiuteenustele arv, kes vastasid (kGisimustik)
12 kuu jooksul (?) diskrimineerimist kogenud diskrimineerimise kogemistest kisimusele
sustivate uimastisoltlaste teatanud sustivate tervishoiuteenuste
osakaal uimastisoltlaste arv kattesaadavusel
diskrimineerimise kohta
Noelte ja sistalde Pdhiline Vastuvéetud steriilsete Noela- ja slstlavahetuse ei kohaldata Labildike- voi
jaotamine ndelte/sistalde keskmine arv | programmilt viimase 30 paeva Selle naitaja puhul kohordiandmed
uimasteid slstiva isiku kohta | jooksul saadud steriilsete arvutame kéigi vastuste (kGisimustik) (3)
viimase 12 kuu jooksul ndelte/sustalde arv slstiva keskmise ja korrutame
uimastisoltlase kohta selle 12-ga, et saada
aastane hinnang
Opioidagonistraviga Pdhiline Opioide tarvitavate sistivate | Uuringu ajal opioidagonistravi Uuringusse kaasatud Labildike- voi
hélmatus uimastisoltlaste osakaal, kes | saanud slstivate opioide tarvitavate voi kohordiandmed
praegu saavad uimastisoltlaste arv opioidagonistravi saavate (kGsimustik voi
meditsiiniliselt maaratud sustivate uimastisoltlaste andmete
opioidagonistravi arv, kes vastasid seostamine)
opioidagonistravi
kusimusele
Ennetus
B-hepatiidi viiruse vastu | Soovitatav Sistivate uimastisdltlaste B-hepatiidi vaktsiini saanud Uuringus osalenud Labildike- voi
vaktsineerituse ulatus osakaal, kes on teatanud, et | sustivate uimastisoltlaste arv sUstivate uimastisoltlaste kohordiandmed
* neid on vaktsineeritud B- arv, kellel on teavet B- (vereproov,
hepatiidi viiruse vastu hepatiidi viiruse vastase kisimustik voi
vaktsineerimise kohta andmete
seostamine)
(andmebaaside voi
registrite andmed)
Kondoomi kasutamine Soovitatav Viimase sugulhte ajal Viimase suguuhte ajal kondoomi | Uuringus osalenud Labildike- voi

kondoomi kasutamisest
teatanud sustivate
uimastitarvitajate osakaal

kasutamisest teatanud sistivate
uimastitarvitajate arv

slstivate uimastisoltlaste
arv, kes vastasid
kisimusele kondoomi
kasutamise kohta

kohordiandmed
(kisimustik)




Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)

Kokkupuute-eelse Soovitatav Viimase 12 kuu vahemalt Viimase 12 kuu vahemalt tiks Uuringus osalenud Labildike- voi

profiilaktika tegemine ks kord kokkupuute-eelset kord kokkupuute-eelset sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
profullaktikat teinud sistivate | profiilaktikat saanud sistivate arv, kes vastasid (kGisimustik voi
uimastisoltlaste osakaal uimastisoltlaste arv kokkupuute-eelset andmete

profiilaktikat kasitlevale seostamine)
kusimusele

Naloksooniga hélmatus | Soovitatav Naloksooni kaasas kandvate | Uuringu ajal naloksooni kaasas Uuringus osalenud Labildike- voi
sustivate uimastisoltlaste kandnud sistivate sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
osakaal uimastisoltlaste arv arv, kes vastasid (kisimustik)

naloksooni kasitlevale
kusimusele

Testimine (HIV) Péhiline Viimase 12 kuu jooksul HIVi | Viimase 12 kuu jooksul HIVi Uuringus osalenud Labildike- vdi
suhtes testitud sistivate suhtes testimisest teatanud sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
uimastiséltlaste osakaal sustivate uimastisoltlaste arv arv, kes vastasid HIV- (ktsimustik voi
(arvestamata uuringus (arvestamata uuringus tehtud testimise kiisimusele (v.a andmete
tehtud teste ja valja arvatud teste ja vélja arvatud teadaoleva | need, kellel on teadaolev seostamine)
teadaoleva HIV-diagnoosiga | HIV-diagnoosiga isikud) HIV-diagnoos)
isikud)

Diagnoos (HIV) Péhiline HIV-ga ja seda teadvate Uuringus HIV suhtes positiivselt | Uuringus osalenud HIV- Labildike- voi
sustivate uimastitarvitajate testinud sustivate positiivsete sistivate kohordiandmed
osakaal uimastiséltlaste arv, kes olid uimastiséltlaste arv, kes (vereproov ja

teadlikud oma HIV-positiivsusest | vastasid kiisimusele HIV- kusimustik voi
HIV- staatuse kohta andmete
hoolduse seostamine)
jarjepidevu
s Ravi (HIV) P&hiline HIV-diagnoosiga sustivate Sustivate uimastisdltlaste arv, Uuringus osalenud Labildike- voi
uimastisdltlaste osakaal, kes | kellel oli (juba) HIV-diagnoos ja sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
saavad retroviirusvastast ravi | kes saavad praegu arv, kellel oli (juba) HIV- (vereproov ja
retroviirusvastast ravi diagnoos ja kellel oli teavet | kisimustik voi
retroviirusvastase ravi andmete
kohta seostamine)

Viirust parssiv toime Soovitatav HIViga nakatunud ja ravi Nende sistivate uimastisOltlaste | Sustivate uimastisdltlaste Labildike- voi

(HIV) saavate sUstivate arv, kes saavad arv, kellel oli (juba) HIV- kohordiandmed
uimastisdltlaste osakaal, kes | retroviirusvastast ravi ja kellel on | diagnoos ja kes saavad (vereproov ja
saavutavad viiruskoormuse praegu viirust parssiv toime retroviirusvastast ravi kisimustik voi
parssiva toime andmete

seostamine)




Pdhialus Naitaja () Pohiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu Ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Testimine (HBV) Soovitatav Viimase 12 kuu jooksul HIVi | Viimase 12 kuu jooksul HIVi Uuringus osalenud Labildike- voi
suhtes testitud sistivate suhtes testimisest teatanud sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
uimastisoltlaste osakaal sUstivate uimastisoltlaste arv arv, kes vastasid B- (kGisimustik voi
(arvestamata uuringus (arvestamata uuringus tehtud hepatiidi viiruse testimise andmete
tehtud teste ja vélja arvatud teste ja valja arvatud teadaoleva | kusimusele (v.a need, seostamine)
teadaoleva B-hepatiidi B-hepatiidi viiruse diagnoosiga kellel on teadaolev B-
viiruse diagnoosiga isikud) isikud) hepatiidi viiruse diagnoos)
Testimine (HDV) Vabatahtlik Viimase 12 kuu jooksul B- Viimase 12 kuu jooksul HDV Uuringus osalenud
hepatiidi viiruse suhtes suhtes testimisest teatanud sustivate uimastisoltlaste
positiivselt testitud sistivate slstivate uimastisoltlaste arv arv, kes vastasid HDV
uimastisoltlaste osakaal, (arvestamata uuringus tehtud testimise kisimusele (v.a
keda on testitud ka HDV teste) ja valja arvatud B-hepatiidi | need, kellel on B-hepatiidi
suhtes viiruse negatiivsed viiruse suhtes negatiivne
test)
Diagnoos (B-hepatiidi Vabatahtlik Vireemilise B-hepatiidi B-hepatiidi viiruse Uuringus osalenud B-
viiruse) viirusega sustivate pinnaantigeeni suhtes hepatiidi viiruse
B-hepatiidi uimastisoltlaste osakaal, positiivselt testinud sistivate pinnaantigeeni suhtes
. kellel on diagnoositud B- uimastisoltlaste arv, kellel on positiivselt testinud
viiruse S - : . . L o : e
hooldus () hepatiidi viiruse |nf_ekt3|oon @agno_osﬁud B-hepatiidi viiruse sustivate wmasﬁsoltlaste
(kes teadsid, et neil on infektsioon (enda teatatud voi arv, kes vastasid
infektsioon) varasema diagnoosi andmed) kisimusele B-hepatiidi
viiruse staatuse kohta
Ravi (B-hepatiidi viirus) | Vabatahtlik B-hepatiidi viiruse B-hepatiidi viiruse Uuringus osalenud
infektsiooni diagnoosiga pinnaantigeeni suhtes sustivate uimastisoltlaste
sustivate uimastisoltlaste positiivselt testinud sistivate arv, kellel oli (juba) B-
osakaal, kes saavad B- uimastisoltlaste arv, kes saavad hepatiidi viiruse infektsiooni
hepatiidi viiruse ravi praegu ravi (enda teatatud voi diagnoos ja kellel oli teavet
raviregistri andmed) B-hepatiidi viiruse ravi
kohta
Viirust péarssiv toime (B- | Vabatahtlik B-hepatiidi viiruse Ravil olevate B-hepatiidi viiruse Viimase 12 kuu jooksul

hepatiidi viirus)

infektsiooniga patsientide
osakaal ravi saavatel
patsientidel, kellel B-hepatiidi
viiruse koormust parsitakse

infektsiooniga patsientide arv,
kellel on parsitud viiruskoormust
(B-hepatiidi viiruse DNA ei ole
tuvastatav) vastavalt
viiruskoormuse mddtmisele
viimase 12 kuu jooksul

ravil olnud B-hepatiidi
viiruse infektsiooniga
patsientide arv, kelle
viiruskoormust on hinnatud




Pd&hialus Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Testimine (HCV) Pdhiline Viimase 12 kuu jooksul C- Viimase 12 kuu jooksul C- Uuringus osalenud Labildike- voi
hepatiidi viiruse suhtes hepatiidi viiruse suhtes sustivate uimastisoltlaste kohordiandmed
testitud sustivate testimisest teatanud stistivate arv, kes vastasid (kGisimustik voi
uimastisoltlaste osakaal uimastiséltlaste arv kisimusele C-hepatiidi andmete
(arvestamata uuringus (arvestamata uuringus tehtud viiruse suhtes testimise seostamine)
tehtud teste) teste) kohta
Diagnoos (C-hepatiidi Pdhiline Anti-HCV+ ja/vdi HCV-RNA+ | Anti-HCV+ ja/voi HCV-RNA+ Uuringus osalenud anti- Labildike- voi
viirus) — kunagi sustivate uimastisoltlaste sustivate uimastisoltlaste arv, HCV+ ja/voi HCV-RNA+ kohordiandmed
osakaal, kellel on kunagi kellel on kunagi diagnoositud sustivate uimastisoltlaste (kGsimustik voi
diagnoositud vireemiline C- vireemiline C-hepatiidi viiruse arv, kes vastasid andmete
hepatiidi viiruse infektsioon infektsioon (enda teatatud voi kisimusele aktiivse C- seostamine)
varasema diagnoosi andmed) hepatiidi viiruse infektsiooni
diagnoosi kohta (kunagi)
(v6i olemasolevate
andmete pdhjal)
C-hepatiidi
viiruse Diagnoos (C-hepatiidi Pdhiline Anti-HCV+ ja/vdi HCV-RNA+ | Anti-HCV+ ja/voi HCV-RNA+ Uuringus osalenud anti- Labildike- voi
hooldus (6) | Viirus) — vimase 12 kuu sustivate uimastisoltlaste sustivate uimastisoltlaste arv, HCV+ ja/voi HCV-RNA+ kohordiandmed
jooksul osakaal, kellel on viimase kellel on viimase 12 kuu jooksul sustivate uimastisoltlaste (kGsimustik voi
12 kuu jooksul diagnoositud diagnoositud vireemiline C- arv, kes vastasid andmete
vireemiline C-hepatiidi hepatiidi viiruse infektsioon kisimusele aktiivse C- seostamine)
viiruse infektsioon (enda teatatud vdi viimase hepatiidi viiruse infektsiooni
12 kuu diagnoosi andmed) diagnoosi kohta (voi
olemasolevate andmete
pohjal)
Ravi (C-hepatiidi viirus) | P&hiline Anti-HCV+ ja/vdi HCV-RNA+ | Anti-HCV+ ja/voi HCV-RNA+ Uuringus osalenud anti- Labildike- voi

— kunagi

siistivate uimastisoltlaste
osakaal, kes on kunagi
saanud C-hepatiidi viiruse
vastast ravi

slstivate uimastisoltlaste arv,
kes on kunagi saanud C-
hepatiidi viiruse vastast ravi
(enda teatatud vai raviregistri
andmed)

HCV+ ja/voi HCV-RNA+
siistivate uimastisoltlaste
arv, kes vastasid
kisimusele C-hepatiidi
viiruse vastase ravi kohta
(v6i olemasolevate
andmete pdhjal)

kohordiandmed
(kGsimustik voi
andmete
seostamine)




Pdhialus

Naitaja () Pdhiline/soovitat | Maaratlus Lugeja Nimetaja Uuringu ulesehitus
av/valikuline (andmeallikas)
Ravi (C-hepatiidi viirus) | P&hiline Anti-HCV+ ja/vdi HCV-RNA+ | Anti-HCV+ ja/voi HCV-RNA+ Uuringus osalenud anti- Labildike- voi
— viimase 12 kuu sUstivate uimastisoltlaste slstivate uimastisoltlaste arv, HCV+ ja/voi HCV-RNA+ kohordiandmed
jooksul osakaal, kes alustasid kes alustasid viimase 12 kuu sustivate uimastisoltlaste (kGisimustik voi
viimase 12 kuu jooksul C- jooksul C-hepatiidi viiruse arv, kes vastasid andmete
hepatiidi viiruse vastast ravi vastast ravi (enda teatatud voi kisimusele C-hepatiidi seostamine)
viimase 12 kuu jooksul ravi viiruse vastase ravi kohta
alustamise andmed) (vOi olemasolevate
andmete pdhjal)
Pisiv viroloogiline Soovitatav Ravi I6petanud patsientide Nende patsientide arv, kes Nende patsientide arv, kes | Labildike- voi

ravivastus (C-hepatiidi
viirus)

hulgas C-hepatiidist terveks
ravitud patsientide osakaal

Iopetasid C-hepatiidi ravi ja
kellel tekkis pusiv viroloogiline
ravivastus viiruskoormuse
modtmise pdhjal 12—-24 nédalat
pérast ravi I6ppu (viimase

12 kuu jooksul)

I6petasid C-hepatiidi ravi ja
kellel hinnati pusivat
viroloogilist ravivastust 12—
24 nadalat parast ravi
I6ppu (viimase 12 kuu
jooksul)

kohordiandmed
(kGsimustik voi
andmete
seostamine voi
vereproov)

(") Moned neist naitajatest tuleks vajaduse korral kihistada vanuse, soo ja riski-/kaitseteguritega kokkupuute alusel, nagu on margitud EUDA andmekogumisvahendis.
(3) Diskrimineerimine on lisatud uue néitajana. Kuigi keskendume tervishoiule juurdepaésul kogetud diskrimineerimisele, on slistivate uimastiséltlaste habimargistamise ja

diskrimineerimise ulatus palju laiem. Naidiskiisimustikus on esitatud soovitus, kuidas koguda andmeid selle naitaja kohta.

(®) Uimastite levitamise teenuste (korduv) labildikeuuring on alternatiivne meetod, et hinnata levitatavate uimastitarvikute tilpi ja kogust ning varustatud siistivate uimastiséltlaste
arvu (Hommes et al., 2023).
(*) Kasutada tuleb enda esitatud andmeid (jah/ei, mitte annuste arv). Anti-HBs-i tuleks md6ta veres ainult juhul, kui voetakse veenivere proovid.
(5) Vaatlusuuringute olemusest tulenevalt pakuvad need naitajad méningaid asendusnéitajaid hoolduse jarjepidevuse mdningate etappide kohta, kuid mitte WHO maératletud
jarjepidevuse kohta tervikuna.
(6) Vaatlusuuringute olemusest tulenevalt pakuvad need néitajad moningaid asendusnaitajaid hoolduse jarjepidevuse méningate etappide kohta, kuid mitte WHO méaratletud
jarjepidevuse kohta tervikuna.
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Eetilised kaalutlused ja andmekaitse

Enne andmete kogumise alustamist tuleb lahendada eetilise heakskiidu ja andmekaitse
probleemid. Oluline on neid etappe alustada varakult, sest need vdivad olla pikad protsessid,
ning saadud tagasiside pdhjal vdib olla vaja uuringumaterjale muuta.

Andmekaitse

Ko&ik ELis/EMPs tehtavad uuringud peavad jargima isikuandmete kaitse Uldmaarust.
Esimene etapp on kisida heakskiitu asjaomaselt andmekaitsekomisjonilt/-ametnikult. See on
oluline, sest hdlmab naiteks seda, kellel on juurdepaas uuringuandmetele, sealhulgas
kusimustiku v&i bioloogiliste proovide kaudu kogutud isiklikule ja tundlikule teabele. Teabe
sailitamine, salvestamine (st isiklike kordumatute tunnuste kasutamine) ja juurdepaas on
peamised probleemid, millega tuleb tegeleda. Andmete edastamisel veenduge, et
kasutatakse kriipteeritud ja turvalist serverit ning et isikuandmeid (v6i muud teavet, mille abil
on voimalik isikut identifitseerida) ei jagata e-posti teel.

Eetilised kaalutlused ja andmekaitse

Uuring peab vastama kehtivatele siseriiklikele eeskirjadele ja digusaktidele ning enne
andmete kogumise alustamist tuleb saada eetiline heakskiit. Uuringu kdrge eetilise taseme
tagamiseks tuleb arvesse votta jargmisi olulisi punkte:

o kirjaliku teadva ndusoleku kogumine koigilt osalejatelt enne osalemist;

o vabatahtlik osalemine (ja vdimalus loobuda osalemisest ilma negatiivsete
tagajargedeta);

o andmekaitse ja konfidentsiaalsuse tagamine;

o testitulemuste osalejatele esitamise tahtsus ja see, kuidas tagatakse positiivselt
testinud isikute sidumine hooldusega (uuringu kasulikkus Uksikisikutele ja
rahvatervisele);

o seostamata anonlimses testimise uuringus ei saa testitulemusi isikutele avaldada;
sel juhul tuleks osalejatele anda teavet vere kaudu levivate viiruste testimise tasuta
regulaarse kattesaadavuse kohta.

Logistilised aspektid

Rahastamine ja kulud

Uuringu Ulesehituse, valimimahu, valimi vétmise ja varbamise meetodite ning uuringurihma
suuruse kohta tehtavad otsused mdjutavad kdik uuringu kulusid ja vajalikku rahastamist.
Anoniidmse testimise kasutamine uuringus on kulusaastlik, sest diagnostilisi teste ei ole vaja
teha ja personalivajadus on vaiksem. Ulevaate saamiseks tuleb planeerimisetapis koostada
eelarve, vottes arvesse jargmist:

kavandamine ja ettevalmistamine

valimi vétmine ja osalejate varbamine
uuringukoht

uuringu aeg (ruhma suurus ja ndutav koolitus)

O O O O
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proovide/andmete kogumine
ladustamine ja transport

laborianaltius

andmete sisestamine ja puhastamine
anallis

uuringu tulemuste esitamine/levitamine

O O O O O O

Jarelevalve sailitamine voib olla keeruline ning rahastamise kestlikkus véib oluliselt takistada
sUstivate uimastisodltlaste pidevat jarelevalvet. Seet6ttu on poliitilise tahte ja rahastamise
tagamiseks oluline propageerida andmete vajalikkust ja kasutamist teenuste kohandamiseks
ning Idppkokkuvdttes jargida kulutdhusat mudelit.

Uuringurihm ja koolitus

Uuringu sujuva labiviimise tagamiseks on oluline maarata uldine projektikoordinaator, kes
vastutab ka selle eest, et uuringu labiviimiseks voetaks kdik vajalikud meetmed (nt
andmekaitse, eetiline heakskiit jne).

Sustivate uimastiséltlaste seas uuringu labiviimisel ning soéltuvalt valimi vétmise ja
varbamismeetoditest ning uuringukohast on vaja, et kohapeal oleks ks isik, kes vastutab
uuringu koordineerimise ja vdimalikest probleemidest vdi saadud kogemustest teatamise
eest uuringujuhile. Kogukonna liikmete kaasamine on vaga oluline. Vaga soovitatav on teha
valimi votmist ja varbamist keskkondades, mida sihtpopulatsioon sageli kiilastab ning selles
protsessis toimub vastastikune sihtpopulatsiooni tundev kaasamine ja hélmamine. Méned
uuringuriihma liikmed/Ulesanded, mida tuleks kaaluda (sageli taidab (ks inimene mitut
ulesannet), on jargmised:

o koordinaator (uldine ja kohapeal)

o varbamise eest vastutavad isikud (eelistatavalt vastastikune ja sihtpopulatsiooni
esindavad inimesed)

o tervishoiutddtajad (meditsiinided voi arstid, soltuvalt testi liigist ja tulemuste
edastamisest)

o biostatistik v6i epidemioloog (andmete haldamiseks ja analtusimiseks)

On oluline, et kdik uuringuga hdlmatud t66tajad oleksid hasti koolitatud. Kéik
uuringuillesanded ja nende taitjad peaksid olema selged ja Uksikasjalikult kirjeldatud
pusitoimingutes. Soéltuvalt uuringu mahust, kaasatud to6tajate arvust ja nende rollidest voite
kaaluda Uhe koolituse korraldamist koigile vdi eraldi koolitusi, mis keskenduvad konkreetsele
tlesandele.

Ajakava

Soltumata uuringu liigist ja osalejate arvust on alati soovitatav jatta selle labiviimiseks
piisavalt aega. Andmekaitse ja eetika ettevalmistamine ja heakskiitmine voib vétta kaua aega
ning koostdopartnerid ja sidusrihmad vajavad piisavalt aega, et uuringukoht uuringuks ette
valmistada. TO0tajad tuleb kaasata ja koolitada enne andmete kogumise algust. Lisaks on
uuringu kavandamisel olenevalt valimis vétmise ja varbamismeetoditest oluline uuringu
ajastus. Kui uuring viiakse labi valitingimustes, oleks soovitatav valtida talveperioodi. Samuti
on soovitatav kontrollida riigipihi, et veenduda teenuste kattesaadavuses (need vdivad riigi
eri linnades erineda). Hinnata tuleb ka andmete kogumise jargset etappi, et oleks aega
andmete anallilisimiseks, aruannete koostamiseks ja tulemuste levitamiseks.
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Tulemustest teatamine, levitamise kavad

Uuringu oluline osa on see, kuidas tulemuste kohta aru anda ja kuidas neid tuleks levitada.
See vdib hdolmata tulemuste kirjutamist kasikirja, mis esitatakse eelretsenseeritud ajakirjale,
aruande koostamist tervishoiuministeeriumile vdi muudele sidusrihmadele, voi esitlust
konverentsil vdi kohtumisel huvitatud partnerite ja sidusrihmadega. Samuti on oluline anda
koostOoopartneritele ja sihtpopulatsioonale teavet tulemuste ja mdju kohta kergesti loetaval
viisil ja sobivate kommunikatsioonikanalite kaudu.

Meetmete votmiseks vajalikud andmed peaksid olema uuringu kavandamise ja rakendamise
pdhielement. Kasutades standarditud metoodikat uimastitega seotud nakkushaiguste seire
jaoks sustivate uimastisoltlaste seas, on seireandmete Uhtlustamine sustivate
uimastisoltlaste vahel kasulik andmete vdérdlemiseks, kdrvaldamiseks tehtud edusammude
jalgimiseks ning saadud kogemuste ja dppetundide jagamiseks. Uimastitega seotud
nakkushaiguste seireks ja aruandluseks sustivate uimastisoltlaste seas Euroopa tasandil on
seega oluline tagada, et paljudes olukordades juba kattesaadavatest usaldusvaarsetest
andmetest teatatakse EUDA-le FONTE kaudu.

Lisaks andmete esitamisele peab olema ka levitamise kava. Kes on peamised sidusrihmad,
keda tuleb teavitada (vt ka Tabel 1), kellele ja kus véivad tulemused avaldada mju? Oluline
on ka suhtluskanal, mis sdltub sellest, kes on vastuvétja. Siin vdib kaaluda elektroonilist
suhtlust veebisaitide, uudiskirjade voi sotsiaalmeedia kaudu, aga ka teaduslikumat suhtlust
abstraktide ja eelretsenseeritud kasikirjade kaudu vdi kohtumiste ja infopaevade voi -6htute
kaudu. Aruandluse ajastus on samuti oluline, et tagada andmete vaartus tegevuseks vajalike
andmetena. Andmete levitamine peaks toimuma vaimalikult kiiresti parast andmete
kogumise 16ppu.
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