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Uvod

Kontekst

Konzumacija droge povecava rizik od infekcija HIV-om, virusom hepatitisa B (HBV) i virusom
hepatitisa C (HCV), a zarazne bolesti uzrokovane konzumacijom droge (DRID) doprinose
visokom morbiditetu i smrtnosti medu intravenskim konzumentima droge (Degenhardt et al.,
2016; 2017; 2023). Osim toga, u mnogim zemljama neodgovaraju¢a dostupnost sluzbi za
smanjenje Stetnih posljedica i postojece strukturne prepreke i dalje intravenskim
konzumentima droge ograniavaju pristup zdravstvenoj skrbi, €ija je posljedica nerazmjerno
visok postotak HIV-a i virusnog hepatitisa u toj klju¢noj populaciji (EMCDDA, 2021; WHO,
2022).

Agencija Europske unije za droge (EUDA) (') prati $tetne posljedice uzrokovane drogom u
EU-u, uklju€ujuc¢i DRID, kao i preventivhe mjere za intravenske konzumente droge. U
kontekstu iskorjenjivanja epidemije HIV-a i AIDS-a i eliminiranja virusnog hepatitisa kao
javnozdravstvene prijetnje, za pracenje napretka vazni su temeljni epidemioloski pokazatelji
prikupljeni od intravenskih konzumenata droge. Nadalje, pracenje klju¢nih intervencija s
ciliem utvrdivanja nedostataka i podrué¢ja u kojima je potrebno uloziti vise napora klju¢no je
za postizanje napretka u ostvarivanju ciljeva odrzZivog razvoja povezanih s HIV-om i virusnim
hepatitisom.

Nacin koriStenja ovog tehnickog protokola

U ovom tehni¢kom protokolu navode se klju¢ni koraci i razmatranja koje treba uzeti u obzir
pri odlu€ivanju o tome treba li i kako uspostaviti anketu o pracenju DRID-a, povezanim
¢imbenicima rizika i preventivnim intervencijama medu intravenskim konzumentima droge.
Najprikladniji pristup u anketiranju ovisi o specificnom kontekstu, potrebama i nedostatku
podataka u odredenoj zemlji ili okruzenju. Stoga su u svakom odjeljku ovog protokola
navedene razliite mogucnosti, kao i njihove prednosti i nedostatci. Osim toga, navedeni su
primjeri najbolje prakse iz europskih zemalja kao prakti¢ni primjeri razli¢itih stadija
anketiranja. U svakom se odjeljku pod naslovom Dodatna literatura nalaze poveznice na
relevantne dokumente, protokole i literaturu s detaljnijim informacijama.

Azuriranje i distribucija tehniCkog protokola

Ovaj protokol temelji se na skupu alata za DRID (EMCDDA, 2013). AZuriran je sintezom
metodologija utemeljenih na dokazima i u suradnji s EUDA-om, dvama savjetnicima i
europskom struénom skupinom u podruéju epidemiologije te opservacijskih istraZivanja
medu intravenskim konzumentima droge. Protokol ¢e biti dostupan na mreznom mjestu
EUDA-e i stavljen na raspolaganje unutar mreze za DRID za Siru distribuciju. Uz mogucnost
ukljucivanja novih primjera ankete o najboljoj praksi, ovaj protokol predstavlja interaktivan
dokument kojim se osigurava ukljucivanje najnovijih metoda iz anketa u EU-u/EGP-u. Ovaj
tehnicki protokol aZurirat ¢e se prema potrebi, uzimanjem u obzir promjena u bazi podataka s
dokazima, dostupnih metoda i intervencija.

(") Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama preimenovan je u Agenciju Europske unije za droge
u srpnju 2024.
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Cilj i ishodi tehniCkog protokola

Glavni je cilj ovog protokola pomo¢éi drzavama ¢lanicama EU-a/EGP-a u planiranju i pripremi
anketa za standardizirano pracenje prevalencije DRID-a medu intravenskim konzumentima
droge, kao i Cimbenika rizika te preventivnih intervencija na lokalnoj, regionalnoj ili
nacionalnoj razini.

Koraci u planiranju i provedbi ankete

Ovisno o ciljevima ankete, istrazivanoj populaciji, metodama uzorkovanja i sudjelovanja,
razlikuju se koraci koje je potrebno provesti tijekom provedbe ankete. Najprikladniji pristup
treba odrediti na temelju konteksta i potreba u odredenoj zemlji ili okruzenju. Vazno je
napomenuti i da izvedivost provedbe prijedloga ili primjera najbolje prakse ovisi o odredenom
kontekstu.

Elementi koje treba uzeti u obzir pri planiranju ankete

Pri planiranju ankete medu intravenskim konzumentima droge postoje odredene polazne
toCke koje je potrebno razmotriti, kojima se takoder mogu definirati i najprikladnija struktura
istrazivanja te metode uzorkovanja i sudjelovanja.

Procjena dostupnih dokaza i potreba za anketom

Potrebno je preispitati dostupne informacije kako bi se odlucilo o temi i ciljevima ankete.
Moguci izvori informacija uklju€uju izvje§¢a o nadzoru (uklju€ujuéi izvijeséa ECDC-a, EUDA-e
i SZ0-a) te dostupne publikacije na nacionalnoj, regionalnoj ili lokalnoj razini. Nadalje,
potrebno je razmotriti potrebu za izvje$éivanjem EUDA-e o DRID-u (?), kao i nedostatke koji
se mogu eliminirati prikupljanjem podataka u anketi.

Definiranje jasnih ciljeva ankete

Ovisno o javnozdravstvenim potrebama, kao i manjku istrazivackih informacija za uvodenje
javnozdravstvenih mjera i izvjeSCivanje EUDA-e, ciljeve i istrazivacka pitanja treba jasno
definirati. To je u skladu s definiranjem ishoda za koje ¢e se podatci prikupljati i analizirati te
definiranjem istrazivane populacije, na primjer intravenskih konzumenata droge uklju¢enih u
terapiju opioidnim agonistima (OAT) ili u druge usluge za smanjenje Stetnih posljedica.

Primjeri cilieva u anketi za intravenske konzumente droge radi prikupljanja podataka o DRID-
u mogli bi biti sljedeci:
o procjena prevalencije DRID-a medu intravenskim konzumentima droge
o utvrdivanje glavnih ¢imbenika rizika i preventivhog ponasanja medu intravenskim
konzumentima droge
o procjena dostupnosti testiranja i tretmana DRID-a
o prikupljanje podataka o kljuénim pokazateljima za izvjeStavanje na nacionalnoj i
medunarodnoj razini.

(3) Pokazatelji koje je potrebno prijaviti EUDA-i nalaze se u tablici 13.
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Utvrdivanje mogucih partnera i dionika

Vazno je izgraditi partnerstva i osigurati da anketa ispuni potrebe glavnih dionika, posebno
ciline populacije. Angazman i sudjelovanje dionika i partnera krecu se od doprinosa i
stru€nosti u planiranju ankete do izvje¢ivanja o rezultatima. Najprikladniji dionici i partneri
mogu se razlikovati ovisno o zemlji i lokalnom kontekstu. U tablici 1 navedeni su moguci
partneri i ideje za njihovu ulogu i doprinos.

Tablica 1: Moguci partneri i dionici

Mogug¢i partneri Ideje za njihovu ulogu/doprinos

Drzavne agencije Razvoj svijesti, doprinos politikama i distribucija
rezultata ankete

Nevladine organizacije Razvoj svijesti i doprinos politikama, uzorkovanje,
sudjelovanje, mjesto istrazivanja i distribucija rezultata
ankete

Lako dostupne sluzbe Razvoj svijesti, uzorkovanje, sudjelovanje, mjesto
istrazivanja i distribucija rezultata ankete

Druge istorazinske osobe iz ciljne populacije Razvoj svijesti, uzorkovanje, sudjelovanje i distribucija

(intravenski konzumenti droge) rezultata ankete

Klinicki ili zdravstveni centri (npr. centri za Razvoj svijesti, uzorkovanje, sudjelovanje, mjesto

terapiju opioidnim agonistima) istrazivanja i upucivanje na tretman

Sveucilista i istrazivacke organizacije ili instituti | Razvoj svijesti, sudjelovanje, metodoloska podrska i
distribucija rezultata ankete

Provedba istrazivanja — od definiranja istrazivane
populacije do izvjesS¢ivanja o rezultatima
U sljedeéim odjeljcima opisani su koraci u planiranju i provedbi ankete, kako je prikazano na

slici 1. Vazno je napomenuti da koncept podataka kao temelja za djelovanje treba biti
ugraden u sve faze procesa, od planiranja do provedbe i izvjeScivanja o rezultatima.
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Slika 1: Koraci u planiranju i provedbi istraZivanja
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RDS je vrsta uzorkovanja koje se ne temelji na vjerojatnosti, ali se iz njega mogu izvesti procjene koje se
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Strukture istrazivanja

Dostupne su razli€ite strukture istrazivanja, a najprikladnija struktura ovisit ¢e o cilju i
ishodima ankete. Ovisit ¢e i 0 dostupnim resursima (vremenu i osoblju), postoje¢em ustroju i
suradniji na ukljucivanju sudionika te mjestima istrazivanja. Razliite moguc¢nosti
strukturiranja istrazivanja, koji se pokazatelji mogu prikupiti te prednosti i nedostatci razlicitih
oblika istrazivanja prikazani su u tablici 2

Kombinacija izvora podataka, bilo podataka iz ankete i administrativnih podataka ili podataka
koji se u potpunosti temelje na administrativnim podatcima, ¢esto se naziva povezivanje s
evidencijom (McLeod et al., 2021; Yeung et al., 2022). lako ne predstavlja strukturu
istraZivanja, radi se o sve isplativijem pristupu koji se mozZe ukljuditi u bilo koju strukturu
istrazivanja. Tim je pristupom moguée povezati evidencije podataka iz razliitih izvora s
pomocu jedinstvenog identifikatora podataka. Na temelju tog pristupa moze se procijeniti
prevalencija te prijaviti Cimbenici rizika i preventivni Eimbenici (ako su podatci dostupni).
Izazov je tog pristupa u tome $to mu je potreban siguran pristup bazama podataka koje
mozda nisu pod izravnom kontrolom istrazivackog tima. Ako nisu osigurana financijska
sredstva za veéu anketu, ovaj je pristup dobra moguénost za osiguranje odrzivog
kontinuiranog pracenja.
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Tablica 2: Struktura istraZivanja na temelju anketiranja intravenskih konzumenata droge

Struktura Opis Pokazatelji Primjedbe (trosSkovi, Prednosti Nedostatci Najbolje
istrazivanja izvedivost) prakse/
primjeri
Presje¢no Opservacijsko istrazivanje u Prevalencija, | Moguce ih je uspostaviti s Nije skupo, mjerenja se Prikaz postojece situacije, Njemacka:
istrazivanje kojem se bolest i druge varijable | ¢imbenici relativno malo resursa. provode istovremeno. nepostojanje vremenskog okvira ili DRUCK 1,
od interesa mjere istovremeno. rizika i informacija o redoslijedu dogadaja. DRUCK 2.0
zastitni Postoji rizik od prezastupljenosti
Cimbenici osoba dugotrajnim DRID-om ili
(omijer dugotrajnih intravenskih konzumenata
vjerojatnosti) i nedovoljne zastupljenosti osoba s
nedavno dijagnosticiranim DRID-om
ili novijih intravenskih konzumenata.
Ponovljeno Isto kao i u slu€aju presje¢nog Incidencija, Moguce ih je uspostaviti s Omogucuje otkrivanje Potrebno je organizirati sustav kako bi | Gréka:
presje€no istrazivanja, ali s ponovljenim prevalencija, | relativno malo resursa. trendova (nakon se osiguralo identificiranje opetovanih | ARISTOTLE,
istrazivanje mjerenjima u viSe navrata ako je | ¢imbenici ponovljenih mjerenja) i sudionika, npr. s pomocu ARISTOTLE
uspostavljeno usporedivim rizika i stoga ukljuCuje vremensku | jedinstvenog identifikatora podataka. HCV-HIV,
metodama. Razlikuje se od preventivho komponentu. ALEXANDROS
kohortnog istrazivanja jer ne ponasanje Skotska:
uklju€uje nuzno iste sudionike. (omjer Inicijativa za
vjerojatnosti, nadzor razmjene
relativni rizik) igala (NESI)
Kohortno Opservacijsko istrazivanje u Incidencija, Obicno je skuplje od Moguce je prikupiti podatke | Zahtijeva viSe resursa (financijskih i Svedska:
istrazivanje kojem se kohorta prati tijekom prevalencija, | presje€nog istraZivanja s o kontinuiranoj skrbi, Sto kadrovskih/vremenskih). Takoder je Prac¢enje HCV-a
vremena. ¢imbenici obzirom na to da se uklju€uje i vremensku potrebno osigurati kontinuirano u klinici s
rizika i kohortno istrazivanje prati komponentu. sudjelovanje u kohorti i smanijiti stopu | programom
preventivho tijekom duzeg vremena. odustajanja. podjele igala i
ponasanje Sprica (NSP) u
(relativni Stockholmu
rizik) (otvoreno
kohortno
istrazivanje koje
se temelji na

registru).




Struktura Opis Pokazatelji Primjedbe (trosSkovi, Prednosti Nedostatci Najbolje
istrazivanja izvedivost) prakse/
primjeri
Rutinsko Opservacijski i rutinski Stopa Nisu vrlo skupi i podatci su | Ovo je dobra opcija ako za | Predstavljat ¢e odredenu Svedska:
dijagnosticko | dijagnosticki testovi koji se pozitivnih lako dostupni. Ako su vecu anketu nisu dostupna | potpopulaciju koja dolazi na ta mjesta, | Pra¢enje HCV-a
testiranje provode u klinickom okruzenju, nalaza kao dostupni resursi za bilo financijska sredstva. koja moze biti izlozena manjem ili u klinici s
zatvorima, centrima za terapiju okvirna koju od drugih metoda, Odrzivost bi se moglo veéem riziku od DRID-a, ovisno o programom
opioidnim agonistima ili u lako vrijednost rutinsko dijagnosticko lak$e osigurati ako se dostupnim uslugama. Buduci da se taj | podjele igala i
dostupnim sluzbama. prevalencije | testiranje ne preporucuje uspostavi kontinuirano pristup ne temelji ni na jednoj Sprica (NSP) u
se za procjenu pracenje s pomocu tih strategiji uzorkovanja, postoji i visok Stockholmu

prevalencije.

Da bi se smatrala
mogucéom valjanom
metodom procjene
prevalencije, minimalni
zahtjevi ukljuuju:

(1)
identifikaciju/eliminiranje
duplikata

(2) opis izvorne populacije
(koga Ce se testirati i zasto)

podataka. Upotreba
dijagnostickih testova iz
podataka rutinskog
testiranja u idealnom se
sluaju moze povezatii s
tretmanom i drugim
administrativnim
podatcima.

rizik od pristranosti pri odabiru, ovisno
0 opsegu testiranja intravenskih
konzumenata droge u odgovarajuc¢im
okruzenjima, kao i o duplikatima.
Buduéi da ¢ée se upotrebljavati veé
dostupni podatci, kontrola nad
prikupljanjem podataka, ukljucujuci
sve dodatne pokazatelje koje je
potrebno prikupiti putem npr. upitnika,
vrlo je mala ili nikakva.
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Definiranje istrazivane populacije

Istrazivana populacija je potpopulacija ciljne populacije u anketi. Pri odabiru i definiranju
istrazivane populacije vazno je ponovo razmotriti ciljeve i za Sto bi se rezultati trebali
upotrebljavati te o kojoj se ciljnoj populaciji zeli izvijestiti. U kontekstu HBV-a, HCV-a i HIV-a
osobe s najvecim rizikom su noviji intravenski konzumenti droge, koji su prijavili intravensku
konzumaciju droge u zadnjih 30 dana ili u zadnjih 12 mjeseci.

Za potrebe pracenja na europskoj razini EUDA upotrebljava sljedecu definiciju za
intravenske konzumente droge: osobe koje su u zadnjih 12 mjeseci injektirale bilo koje

psihoaktivne tvari bez lije¢ni¢kog recepta (3).

Medutim, postoje razliCite moguc¢nosti, a ako anketa ili istrazivanje vec¢ postoji ili je
uspostavljeno, mozda ce biti teSko promijeniti definiciju. U tablici 3 navedene su neke

mogucnosti koje treba razmotriti.

lako je vecina anketa i istrazivanja o pracenju usmjerena ili na intravenske konzumente
droge koji su drogu injektirali u zadnjih 12 mjeseci ili na osobe koje su prethodno injektirale
drogu, lokalne potrebe i kontekst mogu zahtijevati promjenu definicije istrazivane populacije.
Mozete ciljati na odredene potpopulacije i dodati kriterije ukljucivanja ili isklju€ivanja kako
biste suzili istrazivanu populaciju. Okruzenje za uklju€ivanje sudionika moze utjecati i na
odredenu potpopulaciju do koje se dopire. Na primjer, ako se ukljucivanje sudionika provodi
u odredenim okruzenjima kao $to su centri za terapiju opioidnim agonistima ili druge sluzbe
za ublazavanje Stetnih posljedica, konzumacija droga i obrasci rizika uklju¢ene populacije

mogu se razlikovati u skladu s time.

Tablica 3: Definicija istraZivane populacije

Definicija

Napomene

Preporu¢eno

Osobe koje su intravenski konzumirale droge u zadnjih
12 mjeseci (novi intravenski konzumenti droge)

Ta definicija uklju€uje nedavne intravenske konzumente droge i
odgovara definiciji EUDA-e — osobe s veéim rizikom od novih
infekcija u usporedbi s primjerice konzumentima koji su
prethodno injektirali drogu. Mogu imati i nizi medijan dobi nego
$to je to slu€aj s konzumentima koji su prethodno injektirali
drogu. Imajte na umu da su osobe koje su intravenski
konzumirale droge u zadnjih 30 dana uklju€ene u tu skupinu.

Druge mogucénosti

Osobe koje su intravenski konzumirale drogu u nekom
trenutku Zivota (prethodni intravenski konzumenti
droge)

Ova definicija obuhvaca sve osobe koje su prethodno injektirale
drogu, a vjerojatno ¢e ukljucivati podskupinu s viSim medijanom
dobi i nizim rizikom od DRID-a, koji mozda viSe nisu izloZeni
povec¢anom riziku od DRID-a.

Nadalje, ta skupina moze ukljucivati veci udio osoba koje Zive s
HIV-om. Imajte na umu da su osobe koje su intravenski
konzumirale droge u zadnjih 12 mjeseci i u zadnjih 30 dana
ukljuene u tu skupinu.

Osobe koje su intravenski konzumirale droge u zadnjih
30 dana (sadasnji intravenski konzumenti droge)

Ova definicija obuhvaéa osobe koje trenuta¢no intravenski
konzumiraju drogu i one trenuta¢no izlozene visokom riziku. To

(®) Na primjer, nisu obuhvaceni bolesnici koji injektiraju lijekove u sigurnom okruzenju na temelju lijecni¢kog

recepta.
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je vazna podskupina za konkretna pitanja o trenutanom
ponasanju povezanom s rizikom/prevencijom.

Takoder moze postojati potreba za proSirenjem definicije istrazivane populacije u slu€aju da
je odredena populacija posebno zastupljena u odredenom podruéju ili mjestu istraZivanja.
Stratifikacija prema konzumaciji odredenih tvari, bez obzira na nacin prijenosa (npr.
konzumenti crack kokaina ili konzumenti opioida koji ne injektiraju drogu), moze biti
zanimljiva u odredenim okruzenjima.

Stratifikacija podataka moze dati pregled situacije medu potpopulacijama od interesa: na
primjer, osobe mlade od 18 ili 25 godina, osobe migrantskog podrijetla ili osobe koje su
dozivjele beskucnistvo odnosno prema odredenim zemljopisnim lokacijama (urbanim u
odnosu na ruralna podrucja).

Mjesta uzorkovanja, sudjelovanja i istrazivanja

Kod anketa usmjerenih na intravenske konzumente droge €esto dolazi do preklapanja
izmedu mjesta uzorkovanja, sudjelovanja i mjesta istrazivanja. Tome je razlog da
uzorkovanje obi¢no nije dostupno u obliku popisa iz kojeg se moze uzeti uzorak. U odjeljcima
u nastavku ti su koraci opisani primjerima i prijedlozima za planiranje i provedbu uzorkovanja
i sudjelovanja te za mjesta istrazivanja koja su prikladna za anketiranje intravenskih
konzumenata droge.

Izracun veliCine uzorka

IzraCun veliCine uzorka ukljuCuje zahtjeve statistiCke preciznosti u planiranje uzorkovanja. Za
to su potrebni razli€iti unaprijed utvrdeni parametri koji opéenito odrazavaju vjerojatne
pretpostavke o stvarnom stanju posredne populacije. Ta prethodna okruzenja pak utje€u na
veli€inu uzorka i preciznost vasih procjena.

Ako je svrha ankete izmjeriti prevalenciju, onda je za izra¢un veli€ine uzorka, medu ostalim
parametrima, potrebna oCekivana prevalencija. Medutim, anketa je Cesto usmjerena na vise
bolesti, a o€ekivana prevalencija razli¢itih bolesti op¢enito se razlikuje. Na primjer, ako
promatrate samo prevalenciju HCV-a, mozete ukljuciti o¢ekivanu prevalenciju HCV-a.
Medutim, ako u svoju anketu istodobno ukljucite HBV, HCV i HIV, izracun veli€ine uzorka
moze ovisiti 0 o¢ekivanoj prevalenciji svih triju bolesti. Preporuceni je pristup izraCunati
potrebnu veli¢inu uzorka za svaku odredenu prevalenciju/bolest, a zatim daljnje planiranje
ankete temeljiti na najvecoj dopustenoj vrijednosti svih triju izraCunanih veli€ina uzorka (ako
su dostupni resursi). Opcéenito je manji opseg uzorka i manje precizan.

Nacin izraCuna veliine uzorka ovisi i 0 primarnom cilju istrazivanja. Ako je cilj procijeniti
prevalenciju (jednostavan udio), treba upotrijebiti sliedecu formulu veli€ine uzorka.
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Jednostavan udio:

e potrebna veli€ina uzorka n

e ucinak strukture(det) (kako bi se uzele u obzir pogreSke povezane s uzorkovanjem;
na jednostavno nasumicno uzorkovanje ucinak strukture bit ¢e maniji (ako je
nasumicni uzorak: 1, za RDS najmanje 2, po mogucnosti 3 ili 4))

o veli¢ina populacije N

e pretpostavljeni udio p

e gq=1-p

e Zeljena maksimalna preciznost ili apsolutna razina preciznosti d

Npq

n=deff X —3
W(N—1)+pq

Kako biste dobili grubu procjenu i predodzbu o veli€ini uzorka potrebnom za daljnje
planiranje ankete, moze se upotrijebiti otvoreni izvor ,OpenEpi”. Veliina uzorka moze se
izraCunati i s pomocu statistickog softvera. Naredba/kéd za STATA i R navedeni su u
tablici 4.

Tablica 4: Formule za izracun veli¢ine uzorka

Naredba STATA Kod R

power oneproportion .009 .018, p(.8) required <- function(N=Inf, p=0.05, d=0.01, alpha=0.05,
deff=1)

(if expected prevalence is 0.9 %, upper Cl is 1.8 % and q=1-p

power is 80 %) (") z = gnorm(1-alpha/2)

if (is.infinite(N)X{

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

telse{

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

return(ceiling(n))

}

(") Ova naredba STATA ne ukljuuje broj dodatne populacije, ali su uklju¢ene i druge pretpostavke (u pozadini).

Pri provedbi i planiranju ankete potreban je odredeni oprez ako je veli€ina populacije mala. U
takvim slu€ajevima i preciznost moze biti manja. Nadalje, ako se planira stratifikacija, na
primjer izmedu muskaraca i Zena, preciznost se moze promijeniti. To je posebno vazno
medu intravenskim konzumentima droge gdje je udio muSkaraca Cesto veci od udjela Zzena.

Metode uzorkovanja i uklju€ivanja sudionika

Opcenito postoje dvije glavne metode uzorkovanja u anketama: uzorkovanje koje se temelji
na vjerojatnosti i uzorkovanje koje se ne temelji na vjerojatnosti. Za uzorkovanje koje se
temelji na vjerojatnosti za svakog €lana cilijne populacije mora postojati vjerojatnost da ¢e biti
odabran kao sudionik istrazivanja. NajCeS¢i pristupi uzorkovanju na temelju vjerojatnosti
obuhvacaju jednostavno nasumiéno uzorkovanje, sustavno uzorkovanje, stratificirano
uzorkovanije i slu€ajno uzorkovanije klastera. Za dobivanje uzorka na temelju metode
vjerojatnosti potreban je okvir uzorkovanja, odnosno popis koji obuhvacéa cijelu ciljnu
populaciju iz koje ¢e se uzeti uzorak (slika 2). Okvir uzorkovanja mora biti dobro definiran i
dostupan za uzimanje uzorka.
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Slika 2: Ciljna populacija i okvir uzorkovanja u anketnom uzorkovanju

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Ciljna populacija

Overlap between the two populations Preklapanje dviju populacija
Sampling frame Okvir uzorkovanja

Sample Uzorak

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

Za ankete namijenjene intravenskim konzumentima droge registar u kojem je navedena
cijela ciljna populacija obicno nije dostupan te je potrebno utvrditi alternativhe okvire
uzorkovanja. To mogu, na primjer, biti lako dostupne sluzbe putem kojih se poziva
intravenske konzumente droge na sudjelovanje dok primaju takve usluge. Medutim, ako
postoji registar dostupan u lako dostupnoj sluzbi (ili drugim sluzbama), moze se iskoristiti kao
okvir uzorkovanja te se iz tog registra moze izvuci nasumicni ili sustavni uzorak i pozvati te
osobe na sudjelovanje, imajuéi na umu da se rezultati generiraju samo za osobe koje borave
u toj konkretnoj sluzbi.

Medutim, iako su intravenski konzumenti droge raznolika skupina, dijele odredene znacajke
koje mogu otezati uzorkovanije i njihovo uklju€ivanje u ankete. To obuhvaéa na primjer,
nepovjerenje u sustave i istrazivace koji prikupljaju podatke, kao i probleme ukljucivanja
sudionika (osobe za koje nema sluzbenih statistiCkih podataka ili beskuénike / osobe koje su
rijetko kod kuce) (Collier et al., 2017; Léon et al., 2016). Stoga su alternativnhe metode
uzorkovanja i sudjelovanja, koje se uglavnom provode u sluzbama za smanjenje Stetnih
posljedica, ukljuCujuéi otvaranje prema zajednici i istorazinsko uzorkovanije i sudjelovanje,
Cesto prikladnije za intravenske konzumente droge (tablice 5. 6.).
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Tablica 5: Metode uzorkovanja na temelju vjerojatnosti

istrazivanja

intravenske konzumente
droge kao $to su
programi podjele igala i
Sprica, centri za terapiju
opioidnim agonistima i
druge lokacije koriste za
uzorkovanje. Dostupni
su za intravenske
konzumente droge i
rasprostranjeni su. Tom
se metodom moze dobiti
uzorak na temelju
vjerojatnosti ako se
upotrebljava sustavni
pristup, npr. uklju€uje se
svakog 10. posjetitelja.

resursi. Mogu se
provoditi uz niske
troskove, Sto ¢e pomoci u
osiguravanju odrzivosti.

Metoda Opis Prednosti Nedostatci

uzorkovanja

Sluzba, Radi se o pragmati¢nom | Logisti¢ki su jednostavni Uzorak mozda nije reprezentativan za
uzorkovanje na | pristupu u kojem se s obzirom na to da se cijelu populaciju intravenskih

mjestu postojece usluge za upotrebljavaju postojeci konzumenata droge jer se konzumenti

koje sudjeluju u aktivnostima sluzbi
mogu razlikovati od onih koje ne
sudjeluju u tim aktivnostima. Smatra li
se reprezentativnom ovisi o tome kako
se definira istrazivana

populacija (Mjesta uzorkovanja,
sudjelovanja i istrazivanja).

Ako su sluzbe i lokacije slabo dostupne
i nisu dobro prihvaéene, istraZzivanje
moze biti neucinkovito.

Evidentiranje izostanka odgovora moze
biti izazov.

Uzorkovanje
prema elementu
vrijeme-lokacija

Taj se pristup ponekad
naziva i uzorkovanjem
prostor-vrijeme te ima
ista nacela kao i
prethodno navedene
metode, ali se
nasumicno definira kako
bi se doprlo do
pojedinaca na mjestima i
u vrijeme njihova
okupljanja. Ako se
provodi temeljito
kartiranje vremena i
mjesta koji predstavljaju
okvir uzorkovanja, moze
se dobiti uzorak na
temelju metode
vjerojatnosti.

Ako su ispunjene
pretpostavke iz te
metode, to je
najucinkovitiji nacin na
temelju metode
vjerojatnosti za dobivanje
uzorka od intravenskih
konzumenata droge koji
se okupljaju na tim
lokacijama.

Postoji rizik od pristranosti rezultata ako
vazne lokacije nisu obuhvaéene ili ako
potpopulacije ne dolaze na te lokacije
odnosno zbog nespremnosti pojedinaca
da sudjeluju na tim lokacijama
(diskvalifikacija zbog intoksikacije).
Poteskoce u utvrdivanju €lanova ciljne
skupine kojima se treba obratiti
Poteskoce u intervjuiranju, testiranju ili
prikupljanju bioloSkih uzoraka izvan
mjesta istrazivanja; moze postojati
sigurnosni rizik. Vrijeme je takoder
¢imbenik koji treba uzeti u obzir.
Nespremnost na otkrivanje osjetljivin
informacija u javnim prostorima
Intravenski konzumenti droge koje se
ne okupljaju ili sastaju u javnosti u
pravilu nisu obuhvaceni.

Uzorkovanje
upravljano
ispitanicima
(RDS) (')

Radi se o modificiranoj
lan¢anoj metodi
sudjelovanja, sli€noj
metodi snjezne grude,
koja se temelji na skupu
pretpostavki i poticajima.
Ako se ispune
pretpostavke, rije€ je o
probabilistiCkoj metodi
uzorkovanja koja ¢e
osigurati nepristranu
procjenu.

Kontrolirani uvjeti na
mjestu istrazivanja
Ucinkovitost

Potencijal za dopiranje
do najskrivenije
populacije i dublji ulazak
u mrezu putem dobro
umrezenih i angaziranih
sudionika. Ponavljanjem
krugova RDS-a moze se
povecati broj sudionika.
Njime se nudi nacin
ispravljanja pristranosti u
uzorkovanju unutar
mreze i stvaranja
nepristranih procjena
znacajki populacije.

Veci troSkovi (poticaji, troSkovi najma
lokacija za uklju€ivanje sudionika — ako
se provodi na novoj lokaciji, umjesto na
postojecoj — potreban je vedi broj
¢lanova osoblja)

Pristranost rezultata zbog
neispunjavanja pretpostavki RDS-a
Moguce je da ¢e izostati nepovezane
podskupine, a populacija koju se ukljuci
u istrazivanje mora medusobno biti
dobro povezana ciljna populacija.
Znacajan ucinak strukture (najmanje 2,
po mogucnosti 3 ili 4) koji ¢e dovesti do
vece veli€ine uzorka.

() RDS je vrsta uzorkovanja koje se ne temelji na vjerojatnosti, ali se iz njega mogu izvesti procjene koje se
temelje na vjerojatnosti.
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Tablica 6: Metode uzorkovanja koje se ne temelje na vjerojatnosti

Metoda uzorkovanja

Opis

Prednosti

Nedostatci

Uzorkovanje na
temelju metode
snjezne grude

Radi se o metodi uzorkovanja
koja se ne temelji na vjerojatnosti,
putem koje se od intravenskih
konzumenata droge koji sudjeluje
u anketi trazi da daju uzorke i
uklju¢e dodatne sudionike u
anketu putem svoje mreze. Nije
stigmatizirajuca.

Uginkovitost
Potencijal da se dode
do skrivenih
potpopulacija bez
stigmatizacije

Postoji rizik od
pristranosti pri odabiru
(sudjelovanje ovisi o
osobnim istorazinskim
drustvenim krugovima,
Sto dovodi do
prekomjerne ili
nedovoljne zastupljenosti
odredenih skupina ili
znacCajki u uzorku).
Pojedinci za koje je
vjerojatnije da ¢e
sudjelovati i koji su
spremni na sudjelovanje
bit ¢e prekomjerno
zastupljeni.

Uzorkovanje na
temelju otvaranja
prema zajednici
(prakticno
uzorkovanje)

Radi se o metodi uzorkovanja
koja se ne temelji na vjerojatnosti,
ali je dobar nacin za uzorkovanje
ciline populacije na temelju
istorazinskog
uzorkovanja/sudjelovanja.

Tim pristupom mozete
doc¢i do skrivenije
skupine intravenskih
konzumenata droge.
Moze se usmijeriti na
specifiCne
marginalizirane skupine
(viSe nego uzorkovanje
na temelju metode
snjezne grude).

Radi se o metodi
uzorkovanja koja se ne
temelji na vjerojatnosti, a
postoji i rizik od
pristranosti pri odabiru
koji se ne moze
procijeniti ni prilagoditi u
analizi.

Izostanak odgovora se
ne moze evidentirati.

Najprihvatljivija strategija uzorkovanja i sudjelovanja ovisit ¢e o ciljnoj populaciji, opcem
kontekstu i zemlji ili gradu u kojem se anketa provodi. Tijekom ovog koraka vrlo ¢e koristan
biti doprinos lokalnih dionika i predstavnika ciline populacije o tome gdje i kako uzorkovati i
ukljuditi cilinu populaciju. Jedan od nacina prikupljanja tih informacija prije poetka ankete
jest provedba formativnog istrazivanja, uklju€ujuéi rasprave i razgovore u stru¢nim

skupinama.

o, o
BEST
PRACTICE

viSestrukih krugova u Gr&koj

RDS u nekoliko viSestrukih krugova omogucit ¢e vam da se bolje informirate o mrezi. Ujedno
je poticajan za sudjelovanje pa njime mozete doseci veci udio ciljne populacije. Osim toga,
omogucuje procjenu promjena ili trendova tijekom vremena, procjenu incidencije i olakSava
povezivanje sa skrbi za HIV/HCV (viSe informacija o primjeru iz Grcke procitajte ovdje).

Primjer najbolje prakse: Uzorkovanje upravljano ispitanicima u nekoliko
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Dodatna literatura @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. and Ott, L. Elementary survey sampling, fourth edition,
Belmont, California (1990). (Uzorkovanje za osnovne ankete, Cetvrto izdanje)

World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean, Introduction to
HIV/AIDS and sexually transmitted surveillance. (Uvod u nadzor HIV-a/AIDS-a i spolno
prenosivih bolesti) Module 4: Introduction to respondent-driven sampling (2013). (Uvod u
uzorkovanje upravljano ispitanicima)

Motivacija za sudjelovanje

Poticaji mogu biti korisni kako bi se povecala motivacija za sudjelovanje. Materijalni poticaji
mogu ukljucivati gotovinsko plaéanje, vrijednosne kupone, male darove i plac¢anje putnih
troSkova. Davanje rezultata laboratorijskih ispitivanja i upucivanja na klini¢ku skrb
sudionicima takoder ih moZe potaknuti na sudjelovanje. Kod uzorkovanja na temelju metode
shjezne grude moze se osigurati poticaj za svakog dodatnog sudionika. U sklopu RDS-a
poticaji i za sudionike i pojedince za odabir sudionika uobi€ajena su metoda. Osim toga,
postupak sudjelovanja putem mreze istorazinskih sudionika moze biti u€inkovit nacin
dopiranja do intravenskih konzumenata droge. To se moze uciniti putem RDS-a, u kojem
pojedinci za odabir sudionika iz ciljne populacije angaZiraju ¢lanove svoje mreze kolega za
sudjelovanje. To bi moglo omoguéiti da istrazivanje dopre do dubljeg dijela zajednice i do
izoliranijih ¢lanova ciline populacije (Collier et al., 2017). Savjetuje se odabir inicijalnih
sudionika (angaziranih sudionika) razli€itih znac€ajki (npr. spol, dob, HIV status, rizi¢no
ponasanje itd.) (WHO, 2013).

Primjer najbolje prakse: Uzorkovanje upravljano ispitanicima i poticaiji:
DRUCK, Njemacka

Koristenje RDS-a uc€inkovito je, ali uglavnom je povezano s vec¢im radnim optereéenjem i
troSkovima. U Njemackoj je (DRUCK 1) intravenskim konzumentima droge ponudeno

10 EUR za sudjelovanje i dodatnih 5 EUR za svakog novog sudionika. Za DRUCK 2.0
provedeno je prakti¢no uzorkovanje, uklju€ujuci poticaj za sudjelovanje u iznosu od 10 EUR.
Utvrdeno je da su uzorak na temelju RDS-a i uzorak na temelju prakticnog uzorkovanja
uglavnom sli¢ni, s nekoliko manijih razlika. Stoga ¢e se za buduce ankete o pracenju
upotrebljavati prakti€no uzorkovanije (ovdje procitajte cjelovite primjere istrazivanja DRUCK 1
i DRUCK 2.0 iz Njemacke).
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Mjesta za ukljuCivanje sudionika i istrazivanje

Postoji nekoliko moguénosti koristenja mjesta istrazivanja za prikupljanje podataka i uzoraka.
Odabir najprikladnijeg mjesta za provedbu ankete ovisit ¢e o lokalnom kontekstu i strukturi
istrazivanja, ukljuCujuci odabrane metode uzorkovanja i sudjelovanja. Osim toga, to ovisi 0
tome koje su lokacije dostupne na lokalnoj ili nacionalnoj razini, o njihovu kapacitetu i
spremnosti za sudjelovanje u anketi te o tome je li s njima uspostavljena dobra suradnja.

Mjesta istrazivanja mogu se upotrebljavati kao okvir uzorkovanja, ali i za sudjelovanje
istrazivane populacije (detaljnije opisano u Metode uzorkovanja i uklju€ivanja sudionika.).
Uzorkovanije i sudjelovanije, koji su u anketama za op¢u populaciju uglavnom razdvojeni
(ECDC, 2020), Cesto su jedinstveni korak i koriste isto okruzenje u anketama za intravenske
konzumente droge. Postoje razliCite prednosti i nedostatci s razli€itim moguénostima
sudjelovanja i mjesta na kojima se provode istraZzivanja. Vazno je uzeti u obzir taj izbor i
njegov utjecaj na ispitivanu populaciju jer se, na primjer, znacajke podskupine istrazivane
populacije koja dolazi u centar za tretman ovisnosti (ako je to odabrano kao mjesto za
ukljucivanje sudionika) mogu razlikovati od onih koji se okupljaju u prostorima za
konzumaciju droge. Najprikladnije mjesto istraZivanja Cesto ¢e ovisiti i 0 tome koja je ciljna
istrazivana populacija.

Niz op¢ih aspekata koje treba razmotriti prije odabira mjesta za sudjelovanje i istrazivanja
naveden je u tablici 7.

Tablica 7: Razmatranja o odabiru mjesta za istrazivanje i sudjelovanje

Aspekti koje treba uzeti u obzir

Prostorija/prostor dostupan na Na mjestu istrazivanja mora biti dostupan dovoljan broj prostorija (za
lokaciji ¢ekanje i prikupljanje bioloskih uzoraka, ispunjavanje upitnika,
skladiStenje bioloSkih uzoraka), posebno kod istraZivanja s fiksnim
satima sudjelovanja.

Dostupnost Razmotrite dostupnost mjesta za ukljucivanje sudionika i istrazivanje u
smislu radnog vremena, blizine, jednostavnosti pronalazenja i dolaska
javnim prijevozom.

Prihvatljivost Istrazivana populacija mora prihvatiti mjesta za istrazivanje i
sudjelovanje u njemu. To podrazumijeva uzimanje o obzir osjetljivosti
razli¢itih kultura i jezika te sigurnost prostora u smislu nestigmatizacije,
nediskriminacije i nekriminalizacije.

Konzumenti koji dolaze u sluzbe i To mogu biti specifi€ne potpopulacije, npr. intravenski konzumenti droge

sudjeluju na terapiji opioidnim agonistima ili u programima podjele igala i Sprica
(vidjeti takoder tablicu 8.).

Dostupni resursi Uklju€ujuéi osoblje, znanje i kapacitete za sudjelovanje i uklju€ivanje
sudionika
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Tablica 8: Mjesta za ukljuCivanje sudionika i istrazivanje (prema izvjes$¢ima EUDA-e u

programu FONTE)

Mjesta istrazivanja

Prednosti

Nedostatci

Centri za tretman
ovisnosti (u bolnickom
i izvanbolnickom
okruzenju)

Intravenski konzumenti droge veé su u
kontaktu sa sluzbom, $to olakSava
kontakt i njihovo ukljucivanje.
Zdravstveni tim dostupan je za
savjetovanje i invazivne postupke
(vensko vadenje krvi).

Moéi ¢e ukljuciti samo poduzorak
intravenskih konzumenata droge jer
osobe koje sudjeluju u tretmanima
ovisnosti mozda nece biti izlozene
najveéem riziku od DRID-a.

Centri za tretman
ovisnosti (centri za
terapiju opioidnim
agonistima)

Intravenski konzumenti droge veé su u
kontaktu sa sluzbom, $to olakSava
kontakt i njihovo uklju€ivanje.
Zdravstveni tim dostupan je za
savjetovanje i invazivne postupke
(vensko vadenje krvi).

Moéi ¢e ukljuciti samo poduzorak
intravenskih konzumenata droge jer
osobe koje sudjeluju u tretmanima
ovisnosti mozda nece biti izloZzene
najveéem riziku od DRID-a.

Centri za tretman
ovisnosti (nedefinirani)

Intravenski konzumenti droge ve¢ su u
kontaktu sa sluzbom, $to olakSava
kontakt i njihovo uklju€ivanje.
Zdravstveni tim dostupan je za
savjetovanje i invazivne postupke
(vensko vadenje krvi).

Mocdi ¢e ukljuciti samo poduzorak
intravenskih konzumenata droge jer
osobe koje sudjeluju u tretmanima
ovisnosti mozda nece biti izloZzene
najvec¢em riziku od DRID-a.

Programi podjele igala i
Sprica (uklju€ujuéi
otvaranje prema ciljnim
skupinama)

Intravenski konzumenti droge ve¢ su u
kontaktu sa sluzbom, §to olakSava
kontakt i njihovo uklju€ivanje.

UkljuCivat ¢e poseban poduzorak ciljne
populacije aktivnih intravenskih
konzumenata droge, samim time i veci
rizik i mozda vecu prevalenciju. S druge
strane, u pravilu uglavhom konzumiraju
drogu u sklopu programa podjele igala i
Sprica.

Prostorije za
konzumaciju droge

Intravenski konzumenti droge ve¢ su u
kontaktu sa sluzbom, §to olakSava
kontakt i njihovo uklju€ivanje.

Uklju€ivat ¢e poseban poduzorak ciljne
populacije aktivnih intravenskih
konzumenata droge, samim time i veci
rizik i mozda vecu prevalenciju. Medutim,
intravenski konzumenti droge koji
sudjeluju u programima tretmana
ovisnosti konzumiraju drogu u sigurnijem
okruzenju u usporedbi s ulicom, gdje
postoji moguénost koristenja
nesterilnog/dijeljenog pribora za
injiciranje.

Druge lako dostupne
sluzbe (uklju€ujuci
otvaranje prema ciljnim
skupinama)

Intravenski konzumenti droge veé su u
kontaktu sa sluzbom, $to olakSava
kontakt i njihovo uklju€ivanje.

Ukljucivat ¢e poseban poduzorak ciljne
populacije aktivnih intravenskih
konzumenata droge, samim time i veci
rizik i mozda vecu prevalenciju. Medutim,
intravenski konzumenti droge koji
sudjeluju u programima tretmana
ovisnosti trebali bi konzumirati drogu u
sigurnijem okruzenju u usporedbi s
ulicom.

Klinike za spolno
prenosive bolesti

Dobra infrastruktura za testiranje DRID-
a. Zdravstveni tim dostupan je za
savjetovanje i invazivne postupke
(vensko vadenje krvi).

Obuhvacat ¢e veéi udio osoba koje ne
konzumiraju drogu pa ako se ukljucivanje
sudionika provodi u tom okruzenju, moglo
bi biti teze dosti¢i veli¢inu uzorka. Ovisno
o kontekstu, sudionicima moZze biti teze
otvoreno dijeliti informacije o prethodnoj
ili sadasnjoj konzumaciji droge.

Centri za dobrovoljno
savjetovanje i testiranje

Dobra infrastruktura za testiranje DRID-
a.

Obuhvacat ¢e veéi udio osoba koje ne
konzumiraju drogu pa ako se ukljucivanje
sudionika provodi u tom okruzenju, moglo
bi biti teze dosti¢i veli€inu uzorka. Ovisno
o kontekstu, sudionicima moze biti teze
otvoreno dijeliti informacije o prethodnoj
ili sadasnjoj konzumaciji droge.
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Mjesta istrazivanja

Prednosti

Nedostatci

Lije€nici opce prakse

Vrsta istrazivanja u elektroni¢koj bazi
podataka (kada postoji moguénost
identifikacije konzumenata droge u
registrima i njihova povezivanja s
drugim informacijama). Dobra
mogucénost za naglasavanje vaznosti
DRID-a i razvoj svijesti o DRID-u medu
lijeCnicima opcée prakse. Zdravstveni tim
dostupan je za savjetovanje i invazivne
postupke (vensko vadenje krvi).

Obuhvacat ¢e veéi udio osoba koje ne
konzumiraju drogu pa ako se uklju€ivanje
sudionika provodi u tom okruZenju, moglo
bi biti teZe dosti¢i veliinu uzorka. Ovisno
o kontekstu, sudionicima moze biti teze
otvoreno dijeliti informacije o prethodnoj
ili sadasnjoj konzumaciji droge.

Hitni bolni¢ki odjeli

Dobra infrastruktura za testiranje DRID-
a. Zdravstveni tim dostupan je za
savjetovanje i invazivne postupke
(vensko vadenje krvi).

Obuhvacat ¢e veci udio osoba koje ne
konzumiraju drogu pa ako se uklju€ivanje
sudionika provodi u tom okruzenju, moglo
bi biti teZe dosti¢i veliinu uzorka. Ovisno
o kontekstu, sudionicima moze biti teze
otvoreno dijeliti informacije o prethodnoj
ili sadasnjoj konzumaciji droge.

Zatvori

Radi se o izoliranom okruzenju u kojem
postoji vjerojatnost visoke stope
sudjelovanja jer u mnogim zemljama
postoji veliko preklapanje izmedu
sadasnje ili prethodne konzumacije
droge i zatvorske kazne. Dobre
mogucnosti za povezivanje sa skrbi i
zadrZavanje pojedinaca u tretmanu.

To &e ukljuCivati poseban poduzorak
populacije koja je vjerojatno izlozena
vecem riziku od razvoja DRID-a.

Ukljuéivanje sudionika
na ulici

Istorazinsko uklju€ivanje sudionika na
ulici moze rezultirati veéim
sudjelovanjem i boljim prihvacanjem
istrazivanja.

Kod RDS uzorkovanja moglo bi biti teSko
prilagoditi rezultate kasnije prilagoditi u
analizi. Stoga je potrebno detaljnije
sastavljanje upitnika i prikupljanje
podataka ako ne postoji fizicko mjesto
istraZivanja.

Lokacije za potrebe
istrazivanja

Uspostava mjesta posebno za
istrazivanje omogucuje potpunu
fleksibilnost te se mozZe dogovoriti i
prilagoditi potrebama istrazivanja
(prostor, radno vrijeme i sl.).

Nakon zavr$etka financiranja ankete
moze se pojaviti problem odrzivosti.

U tom trenutku veé ée biti poznate
informacije o tome do kojih bi se osoba
moglo doprijeti u okviru ankete. Nece biti
uspostavljenog povjerenja ili znanja o
postojanju te lokacije.

Prikupljanje i testiranje uzoraka

kontekstu, mjestu istrazivanja i cilinoj populaciji. Sto je najvaznije, morate uzeti u obzir
troSkove i informacije potrebne za prac¢enje. U slu¢aju HCV-a, pozitivan test na antitijela
zahtijevat ¢e dodatno testiranje na viremi¢nu infekciju. Medutim, ako se anketa provodi medu
populacijom s visokom o€ekivanom prevalencijom viremije (> 70 %), moZze biti opravdano
samo testiranje na HCV-RNK ili na jezgreni antigen HCV-a, ovisno o financijskim sredstvima
dostupnima za anketu. Ako financijska sredstva nisu dostupna za testiranje na HCV-RNK,
uzorci bi se mogli skladistiti kako bi se omogucilo retrospektivno testiranje na HCV-RNK
kasnije kada (ili ako) financijska sredstva postanu dostupna.

Vrste dostupnih testova, njihova konzumacija i tumacenje, kao i njihove prednosti i
nedostatci, navedeni su u Tablica 9. Europsko udruzenje za istrazivanje jetre (EASL) i SZO
daju detaljne preporuke za testiranje na HBV i HCV, uklju€ujuéi vrstu testiranja i
laboratorijske postupke (vidjeti dio Dodatna literatura).
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Markeri i nacin njihova tumacenja navedeni su u tablicama 10., 11.i 12.
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Tablica 9: Ispitivanje bioloSkog materijala na hepatitis B, hepatitis C i HIV — dostupni testovi
prema vrsti uzorka (odnosi se na intravenske konzumente droge u okruZenjima lako
dostupnih sluzbi, uklju¢ujuci otvaranje prema ciljnim skupinama)

Bioloski materijal

Dostupni testovi

Prednosti

Nedostatci

testiranje

Za odredivanje statusa
cijepljenja protiv HBV-a
anti-HBs osjetljivost
moze biti manja iz uzorka
suhe kapi krvi (ovisno o
laboratorijskoj validaciji)

obuke i uvjezbavanja
dobro funkcionira. Ako je
zbog konzumacije droge
slab pristup veni, dobra je
alternativa uzimanje
uzorka krvi iz prsta.

Serum/plazma (iz Svi seroloski i Dobra osjetljivost Mogu biti zahtjevnije od uzorka
venepunkcije), poslano | molekularni testovi za Moguéi su svi testovi i suhe kapi krvi (DBS) ako su vene
u laboratorij na analizu | HBV, HCV, HIV markeri. ostecene.
Nema problema s U nekim je zemljama za uzimanje
nedovoljnom koli&inom uzoraka krvi potrebno zdravstveno
uzorka za sve testove. osoblje.
Rezidualni serum moze Invazivniji postupak u usporedbi s
se pohraniti za daljnje uzorkom suhe kapi krvi
istrazivanje.
Uzorak suhe kapi krvi Svi seroloski i Jednostavno je primjenu | Ako je potrebno testirati vise
(iz kapilarne krvi), molekularni testovi za na terenu i ne zahtijeva markera, mozda su potrebna
poslan u laboratorij na HBV, HCV, HIV posebno osoblje. Nakon brojna mjesta, $to moze

predstavljati izazov (kako bi se iz
prsta dobilo dovoljno krvi).
Proizvodaci za dijagnosti¢ko
testiranje nisu potvrdili testiranje
na temelju uzorka suhe kapi krvi.

Kompletna krv
(venepunkcija ili
kapilarna krv iz prsta)
za testiranje na mjestu
istrazivanja

Brzo testiranje
Antigen HBs
Anti-HCV

HCV-antitijelo/antigen,
anti-HIV

HIV-antitijelo/antigen p24
PoC PCR za HCV, HIV

Brzi rezultat

MozZe se dobiti na mjestu
skrbi za bolji pristup
testiranju i tretmanu.

Moze biti manje osjetljiv (treba
ispuniti samo minimalne
standarde).

Za HCV je potrebno je kontrolno
testiranje metodom PCR da se
utvrdi radi li se o viremi¢noj
infekciji.

Metoda PoC PCR je skupa.

Oralna tekuc¢ina koja se
ispituje na mjestu
istrazivanja

HBV

Antigenski test na HBs
(takoder sa slinom)

HCV

Brzi test na antitijela na
HCV

Laboratorijski test HCV-a
(i na slini)

HIV

Brzi test na HIV antitijela,

testovi probira u
laboratoriju

Western Blot test u
laboratoriju

Neinvazivha metoda
jednostavna za primjenu
u bilo kojem okruzenju

Manja osjetljivost od ostalih
uzoraka

Ovisno o oralnoj higijeni, ova
metoda moze biti manje
prihvaéena medu ciljnom
populacijom u usporedbi s
uzorkom krvi. Razdoblje otkrivanja
moze biti krace, a u nekim
zemljama testovi sline ne priznaju
se kao dijagnosticki testovi zbog
manje osjetljivosti.

Za HBV se markeri Cesto istodobno testiraju, a rezultat testiranja pokazat ¢e je li infekcija
akutna ili kroni¢na, u kojem je stadiju bolesti osoba i koji ¢e tretman osoba trebati (WHO,

2017).
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Tablica 10: Minimalni, preporuceni i neobvezni markeri za HBV i tumacenje

HBV marker Tumacenje
Minimalno HBsAg HBsAg pozitivan Viremi¢na (akutna ili kroni¢na)
infekcija
Preporuc¢eno HBsAg HBsAg pozitivan, anti-HBs Kroni¢na infekcija
Anti-HBG negativan, anti-HBc pozitivan
Anti-HBs
Neobvezno HBsAg HBs-Ag negativan, anti-HBs Prethodna infekcija HBV-om
Anti-HBc pozitivan, anti-HBc pozitivan
Anti-HBs
Neobvezno HBsAg HBs-Ag negativan, anti-HBs Cijepljen protiv HBV-a
Anti-HBc pozitivan, anti-HBc negativan
Anti-HBs (')
Neobvezno HBV-DNK HBV-DNK prisutan (virusno Viremi¢na infekcija
opterecenje za odredivanje
indikacija tretmana)

() Anti-HBs se preporuéuje samo kao marker koji se testira iz uzoraka venske krvi. To je posljedica (1) visokog
praga za otkrivanje pri testiranju iz uzorka suhe kapi krvi zbog faze razrjedivanja i (2) slabljenja imuniteta,
posebno nakon cijepljenja u djetinjstvu. Anti-HBs iz uzorka suhe kapi krvi moze rezultirati preniskom
procjenom cijepljenog udjela sudionika.

Tablica 11: Minimalni i preporuceni markeri za HCV i tumacenje

HCV marker Tumacenje

Minimalni zahtjev HCV-RNK (HCVcAg) pozitivan Viremiéna infekcija

Preporuc¢eno Anti-HCV pozitivan, HCV-RNK (ili HCVcAg) Okvirna vrijednost za kroni¢nu
pozitivan infekciju (?)

Preporu¢eno Anti-HCV negativan, HCV-RNK (ili HCVcAg) Nedavna viremi¢na infekcija
pozitivan

Preporuc¢eno Anti-HCV pozitivan (potrebno potvrditi blot-testom) Prethodna (izlije€ena) infekcija
("), HCV-RNK (ili HCVcAg) negativan

(") Rezultat testa probira za reaktivni anti-HCV (npr. ELISA, PoCT) treba potvrditi drugim testom zbog lazno
reaktivnih rezultata testa (smanjena specifinost). Ako je test na RNK/cAg negativan, potrebno je primijeniti
imunoblot metodu za anti-HCV.

(3 World Health Organization (2018), Consolidated strategic information guidelines for viral hepatitis: planning
and tracking progress towards elimination, World Health Organization, Geneva. (Konsolidirane strateSke
informativne smjernice za virusni hepatitis: planiranje i pra¢enje napretka iskorjenjivanja)

Tablica 12: Minimalni, preporuceni i neobvezni markeri za HIV i tumacenje

HIV marker Tumacenje
Minimalno Anti-HIV (") HIV pozitivan, potrebno je kontrolno
testiranje
Preporuc¢eno HIV-RNK putem PCR-a Pozitivno i virusno opterec¢enje na HIV
(nemjerljivo ako se prima antivirusna
terapija)
Neobvezno Anti-HIV, nakon ¢ega se provodi metoda HIV pozitivan
imunoblot ako je anti-HIV pozitivan.

() Ako se upotrebljava test na HIV Getvrte generacije, on ¢e dati rezultate na HIV1, HIV2 i p24 antigen, ¢ime se
dijagnosticko vrijeme smanjuje s tri mjeseca na Sest tjedana.
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Dodatna literatura <V//

) ECDC, Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA
(2018). (Javnozdravstvene smjernice o testiranju na HIV, hepatitis B i C u drzavama
¢lanicama EU-a/EGP-a)

° WHO, Consolidated guidelines on HIV testing services (2015). (Konsolidirane
smjernice o testiranju na HIV)

° WHO, Guidelines on hepatitis B and C testing (2017). (Smjernice o testiranju na
hepatitis B i C)

. WHO, Updated recommendations on simplified service delivery and diagnostics for

hepatitis C infection (2022). (AZurirane preporuke o pojednostavnjenim uslugama i
dijagnostici infekcije hepatitisom C)

Prikupljanje, vodenje i analiza podataka

Prikupljanje podataka

Upitnik bi se trebao upotrebljavati za prikupljanje dodatnih informacija od sudionika ankete.
Uvijek bi trebalo prikupljati osnovne sociodemografske informacije, kao $to su spol ili rod,
dob, obrazovanje, migracijski status i Zivotni uvjeti. Potrebno je prikupiti dodatne informacije
o intravenskim konzumentima droge (npr. konzumacija droge, dijeljenje pribora za drogu,
nezasticen seksualni odnos, zatvorska kazna), preventivne mjere (npr. sterilna oprema za
konzumaciju droge, pristup terapiji opioidnim agonistima, nalokson, profilaksa prije
izlozenosti HIV-u (PrEP) i cijepljenje), povijest testiranja na zarazne bolesti i povijest
tretmana, po mogucnosti u skladu s EUDA-inim kljuénim pokazateljima (vidjeti popis
pokazatelja u tablici 13 i predloSke upitnika (kratke i proSirene verzije)). Konkretan sadrzaj
upitnika treba biti povezan s ciliem ankete i kratak kako bi se povecala stopa odgovora. Ako
je potrebno, upitnik treba biti dostupan i na jednostavnom jeziku te prema potrebi i preveden
na druge jezike relevantne za ciljnu populaciju.

Dobra je ideja potvrditi i prethodno testirati upitnik te od jednog predstavnika ciljne populacije
zatraziti da pregleda upitnik kako bi se osigurao razumljiv sadrzaj i poboljSala valjanost
ankete. Vazno je napomenuti da u slu€aju prijevoda upitnika izvorni govornik ciljnog jezika
treba napraviti lekturu prijevoda da se osigura isto znacenje kao i u izvornom jeziku.
Najvaznija pitanja treba postaviti na po€etku upitnika.

Upitnik mozZe biti u papirnatom ili digitalnom obliku (npr. na tablet-racunalu) te se moze
ispuniti samostalno ili uz pomo¢ voditelja razgovora ili sluzbene osobe. Ako su ukljuceni
voditelji intervjua ili osoblje sluzbe, treba ih osposobiti za tu zadacu, posebno ako upitnik
uklju€uje osjetljiva pitanja. Vazno je osigurati da se odgovori na upitnik i rezultati
dijagnostickih testova svakog sudionika mogu povezati.

Upravljanje podatcima

Za upravljanju podatcima treba razviti programe za unos i provjeru podataka, na primjer s
pomocu softvera EpiData (Christiansen and Lauritsen, 2010). Potrebno je izraditi dvije baze
podataka, jednu za laboratorijske podatke i jednu za podatke o ponasaniju prikupljene putem
upitnika. Ako se upitnik ispunjava u papirnatom obliku i nakon toga unosi u bazu podataka,
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dvostruki unos podataka smatra se najboljom praksom i trebalo bi, kad je moguce, provijeriti
postoje li odstupanja. Zatim se mozZe pripremiti konaéni skup podataka. Podatci se mogu
izravno unijeti u bazu podataka ako se u trenutku razgovora prikupljaju elektroni¢kim putem.
Elektroni€ki upitnik omogucuje preskakanje i logicke provjere kojima se unaprjeduje kvaliteta
podataka. Nakon zavr$etka prikupljanja podataka dvije baze podataka treba spoijiti s pomocu
identifikacijske oznake sudionika (jedinstvenog identifikatora sudionika). Tada se podatci
mogu unijeti u statisticki softver.

Analiza podataka

Vazno je provesti odgovarajuce analize, uzimajuci u obzir strukture te metode uzorkovanja i
sudjelovanja koje se upotrebljavaju u anketi. Ankete se moze ponderirati da se uzmu u obzir
nejednake vjerojatnosti odabira u uzorku s naglaskom na klju¢nim varijablama. Na primjer,
ako uzorak obuhvaca vise mladih osoba u usporedbi s izvornom raspodjelom u ciljnoj
populaciji, veci se znaCaj moze dati starijim intravenskim konzumentima droge.

U epidemioloSskom anketiranju intravenskih konzumenata droge uobi¢ajene su sljedece
procjene DRID-a:

o razli¢ite mjere za uCestalost bolesti (uCestalost i prevalencija)
o razliCite mjere za povezanost bolesti s izlozenoS¢u (imbenici rizika ili preventivni
Cimbenici).

Osim toga, intravenski konzumenti droge Cesto su izloZeni razli¢itim rizi€nim okruZenjima kao
Sto su zatvorska kazna, beskuénistvo ili seksualni rad, $to sve moze povecati rizik od
izlozenosti virusima koji se prenose krvlju. Nadalje, dob, spol i vrste droga koje se
konzumiraju mogu utjecati na izloZenost i u€inak rizi€nog okruzenja (Degenhardt et al., 2017;
2023). Stoga je rije€ i o vrijednim informacijama koje treba prikupiti pri anketiranju
intravenskih konzumenata droge, koje se moze se upotrijebiti za stratificiranje analize
podataka kako bi se dobili detaljni podatci kao temelj za djelovanje i omogucio ciljani
odgovor.

Pokazatelji koji su kljuéni, preporuéeni i neobvezni navedeni su u tablici 13.
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Tablica 13: Pokazatelji pojave bolesti, Cimbenici rizika i intervencije medu intravenskim konzumentima droge

HIV-om

konzumenata droge koji Zive
s infekcijom HIV-a

droge pozitivhih na HIV
(potvrdeno)

konzumenata droge
testiranih u sklopu
istrazivanja (ukupna
populacija)

Osnova Pokazatelj (') Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢eno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Prevalencija HBsAg Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Presje¢no ili
konzumenata droge droge pozitivnih na HBsAg konzumenata droge kohortno
pozitivnih na HBsAg testiranih u sklopu istrazivanje s
istrazivanja (ukupna bioloSkim uzorkom
populacija)
Prevalencija viremi¢ne Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih
infekcije HCV-om konzumenata droge s droge pozitivnih na HCV-RNKili | konzumenata droge
viremiénom infekcijom HCV- | HCVcAg testiranih u sklopu
om (pozitivnom na HCV- istrazivanja (ukupna
RNK ili pozitivnom na HCV- populacija)
Ag)
Prevalencija anti-HCV- | Kljuéno Udio intravenskih Broj testiranih intravenskih Broj intravenskih
a (prethodno zarazen konzumenata droge konzumenata droge pozitivnih konzumenata droge
HCV-om) pozitivnih na anti-HCV na anti-HCV testiranih u sklopu
Optereden; istraiivapja (ukupna
e i utjecaj populacija)
Prevalencija viremi¢ne Neobvezno Udio viremic¢ne infekcije Broj intravenskih konzumenata Broj testiranih intravenskih
infekcije HCV-om medu HCV-om u odnosu na droge pozitivnih na HCV-RNKili | konzumenata droge
osobama koje su bile prethodno zarazene osobe HCVcAg pozitivnih na anti-HCV
prethodno zarazene
Prevalencija nedavne Neobvezno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih
infekcije HCV-om konzumenata droge droge negativnih na anti-HCV i konzumenata droge
negativnih na anti-HCV i pozitivnih na HCV-RNK/cAg testiranih u sklopu
pozitivnih na HCV- istrazivanja (ukupna
RNK/HCV-Ag populacija)
Prevalencija infekcije Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih




Osnova Pokazatelj (') Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Ucestalost zaraze Neobvezno Stopa incidencije novih Ukupan broj novih infekcija Ukupna populacija
HCV-om infekcija HCV-om (HCV- HCV-om (HCV-RNK/cAg+) u umanjena za osobe koje
RNK/cAg+) odredenom vremenskom Zive s hepatitisom C (HCV-
razdoblju RNK/cAg+) (rizicna osoba)
UcCestalost ponovne Neobvezno Stopa incidencije ponovnih Ukupan broj novih infekcija Osobe s izlije€enom Presjecno ili
zaraze HCV-om infekcija HCV-om (HCV- HCV-om (HCV-RNK/cAg+) infekcijom nakon terapije kohortno
RNK/cAg) medu osobama izlije€enim od izravno djelujuéim istrazivanje s
infekcije nakon terapije izravno protuvirusnim lijekovima bioloskim uzorkom
djelujuéim protuvirusnim (rizi€na osoba)
lijekovima (DAA) u odredenom
vremenskom razdoblju
Ucestalost zaraze HIV- | Neobvezno Stopa incidencije novih Ukupan broj novih infekcija HIV- | Ukupna populacija minus Presje¢no (s
om infekcija HIV-om om (serokonverzija) u osobe koje zive s HIV-om modeliranjem) ili
odredenom vremenskom (rizi€na osoba) kohortno
razdoblju istraZivanje s
bioloSkim uzorkom
Prevalencija Kljuéno (Udio intravenskih (Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
intravenske konzumenata droge koji su u | droge koiji su prijavili kori$tenje konzumenata droge ili kohortnog
konzumacije rabljenim zadnijih 30 dana koristili rabljene igle/Sprice u zadnjih obuhvacenih istrazivanjem | istrazivanja (upitnik)
iglama/$pricama rabljenu iglu/Spricu) 30 dana) koji su odgovorili na pitanje
0 upotrebi rabljenih
igala/Sprica
ﬁ:;i‘l:gen'c' Prevalencija koristenja | Preporugeno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata | Broj intravenskih Podatci presjeénog

rabljenog pribora

konzumenata droge koji su u
zadnjih 30 dana razmijenili
bilo koji rabljeni pribor za
intravensku konzumaciju
osim igala/$prica (zajednicko
koristenje, primanje ili
davanje drugima)

droge koji su u zadnjih 30 dana
razmijenili rabljeni pribor za
intravensku konzumaciju osim
igala/Sprica — zajednicko
koristenje, dobivanje ili davanje
drugima)

konzumenata droge
uklju€enih u istrazivanje
koji su odgovorili na pitanje
o dijeljenju rabljenog
pribora za intravensku
konzumaciju

ili kohortnog
istrazivanja (upitnik)




Osnova Pokazatelj (") Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)

UCestalost intravenske | Preporu¢eno Prosjek/medijan broja Broj dana intravenske Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumacije droge u injektiranja u zadnjih 30 dana | konzumacije droge u zadnjih 30 | konzumenata droge koji su | ili kohortnog
zadnjih 30 dana izraCunava se na temelju dana prijavili intravensku istrazivanja (upitnik)

prosjeka/medijana dana Broj injektiranja prosje¢nog dana | konzumaciju u zadnjih 30

intravenske konzumacije konzumacije tijekom zadnjih 30 | dana i odgovorili na oba

droge u zadnjih 30 dana dana pitanja o broju dana

pomnozeno intravenske konzumacije

prosjekom/medijanom droge u zadnjih 30 dana i

injektiranja u prosjeénom broju injektiranja

danu konzumacije u zadnjih

30 dana
Udio novih intravenskih | Preporu¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumenata konzumenata droge koji su droge koji su zapoceli s konzumenata droge koji su | ili kohortnog

poceli intravenski intravenskom konzumacijom u odgovorili na pitanje o dobi | istrazivanja (upitnik)

konzumirati drogu u zadnje zadnje dvije godine [starosti] u vrijeme

dvije godine jedna je istrazivanja i dobi [starosti]

kategorija broja godina od kod prvog injektiranja

prve intravenske

konzumacije, a taj se broj

izracunava razlikom dobi u

vrijeme prve konzumacije i

sada$nje dobi
Prevalencija Preporu¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog

intravenske
konzumacije droga
razvrstanih prema tvari

konzumenata droge koji su u
zadnjih 30 dana intravenski
konzumirali drogu (heroin,
metadon, buprenorfin,
fentanil i derivate, opioide
benzimidazola, morfin,
oksikodon, tramadol, kokain
u prahu, crack kokain,
amfetamin, metamfetamin,
sinteticke katinone,
benzodiazepine, MDMA i

derivate, GHB/GBL, ketamin,

ostalo)

droge u zadnjih 30 dana,
razvrstan prema tvari

konzumenata droge
uklju€enih u istrazivanje
koji su odgovorili na pitanje
o injektiranim tvarima

ili kohortnog
istrazivanja (upitnik)




Osnova Pokazatelj (") Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Prevalencija Preporuc¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
dosadasnjeg konzumenata droge koji su droge koji su boravili u zatvoru konzumenata droge ili kohortnog
izdrzavanja kazne naveli da su prethodno bili u uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik)
zatvora zatvoru koji su odgovorili na pitanje
o prethodnoj kazni zatvora
Prevalencija Preporu¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
beskué¢nistva u zadnjih konzumenata droge koji su u | droge koji su u zadnjih 12 konzumenata droge ili kohortnog
12 mjeseci ili bilo kojem trenutku tijekom mjeseci bili beskucnici uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik)
trenutacno zadnjih 12 mjeseci zivjeli bez koji su odgovorili na pitanje
stalnog doma, na ulici ili 0 beskuc¢nistvu
priviemeno u domu ili
sklonistu
Iskustvo diskriminacije Preporuceno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
u pristupu zdravstvenoj konzumenata droge koji su u | droge koji su prijavili konzumenata droge ili kohortnog
skrbi u zadnjih 12 zadnjih 12 mjeseci dozivjeli diskriminaciju u pristupu obuhvacenih istrazivanjem | istrazivanja (upitnik)
mjeseci (?) diskriminaciju u pristupu zdravstvenoj skrbi u zadnjih 12 koji su odgovorili na pitanje
zdravstvenoj skrbi mjeseci o diskriminaciji u pristupu
zdravstvenoj skrbi
Distribucija igala i Kljuéno Prosjecan broj sterilnih Broj sterilnih igala/Sprica Nije primjenjivo, Podatci presje¢nog
Sprica igala/Sprica koje je primio dobivenih u sklopu programa za taj se pokazatelj racuna | ili kohortnog
svaki intravenski konzument podjele igala i Sprica koje je prosjek svih odgovora istrazivanja (upitnik)
droge u zadnjih 12 mjeseci primio svaki intravenski pomnoZen s 12 za ®)
konzument droge u zadnjih 30 dobivanje godisnje
dana procjene
. Rasirenost terapije Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
Prevencija opioidnim agonistima konzumenata droge koji droge koji su primali terapiju konzumenata droge ili kohortnog
konzumiraju opioide i opioidnim agonistima za vrijeme | uklju€enih u istraZivanje istrazivanja (upitnik
trenutacno su na terapiji istrazivanja koji konzumiraju opioide ili ili povezivanje
opioidnim agonistima koju je su na terapiji opioidnim evidencije)

propisao lije¢nik

agonistima, koji su
odgovorili na pitanje o
terapiji opioidnim
agonistima




Osnova Pokazatelj (') Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Procijepljenost protiv Preporuc¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
HBV-a (%) konzumenata droge droge cijepljenih protiv hepatitisa | konzumenata droge ili kohortnog
cijepljenih protiv HBV-a B uklju€enih u istrazivanje istraZivanja (uzorak
koji su dobili informacije o krvi, upitnik ili
cijepljenju protiv HBV-a povezivanje
evidencije) (podatci
iz baza podataka ili
registara)
KoriStenje kondoma Preporuc¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumenata droge koji su droge koji su naveli da su konzumenata droge ili kohortnog
naveli da su tijekom zadnjeg | tijekom zadnjeg spolnog odnosa | uklju€enih u istraZivanje istrazivanja (upitnik)
spolnog odnosa Koristili koristili kondom koji su odgovorili na pitanje
kondom o koristenju kondoma
PreEP Preporu¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
konzumenata droge koji su droge koji su primili PrEP barem | konzumenata droge ili kohortnog
primili PrEP barem jednom u | jednom tijekom zadnjih 12 uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik
zadnjih 12 mjeseci mjeseci koji su odgovorili na pitanje | ili povezivanje
o PrEP-u evidencije)
Dostupnost naloksona Preporuceno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
konzumenata droge u droge u posjedu naloksona u konzumenata droge ili kohortnog
posjedu naloksona vrijeme istrazivanja uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik)
koji su odgovorili na pitanje
o naloksonu
Testiranje (HIV) Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
Kontinuitet konzumenata droge droge koji su izvijestili da su konzumenata droge ili kohortnog
pruzanja testiranih na HIV u zadnjih testirani na HIV u zadnjih uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik
skrbi 12 mjeseci (ne uzimajudi u 12 mjeseci (ne uzimajudi u obzir | koji su odgovorili na pitanje | ili povezivanje
osobama obzir testiranja u sklopu testiranja u sklopu istrazivanja i o testiranju na HIV evidencije)
zarazenim istrazivanja i iskljucujuci iskljuujuéi konzumente s (isklju€ujuci konzumente s
a HIV-om konzumente s poznatom poznatom dijagnozom HIV-a) poznatom dijagnozom HIV-

dijagnozom HIV-a)

a)




Osnova Pokazatelj (") Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Dijagnoza (HIV) Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumenata droge koji Zive | droge pozitivnih na HIV u konzumenata droge ili kohortnog
s HIV-om i svjesni su svog istrazivanju koji su svjesni svog uklju€enih u istrazivanje istraZivanja (uzorak
stanja HIV+ stanja koji su odgovorili na pitanje | krvi i upitnik ili
o svom statusu HIV-a povezivanje
evidencije)
Terapija (HIV) Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
konzumenata droge kojima droge kojima je (veé) konzumenata droge ili kohortnog
je dijagnosticirana dijagnosticiran HIV i trenuta¢no uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (uzorak
antiretrovirusna terapija su antiretrovirusnoj terapiji kojima je (vec) krvi i upitnik ili
(ART) dijagnosticiran HIV i dobili povezivanje
su informacije o evidencije)
antiretrovirusnoj terapiji
Nisko virusno Preporu¢eno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presje¢nog
opterecenje (HIV) konzumenata droge koje droge koji primaju konzumenata droge kojima | ili kohortnog
zive s HIV-om i na terapiji su, | antiretrovirusnu terapiju s je (vec) dijagnosticiran HIV, | istrazivanja (uzorak
Cije je virusno optereéenje niskom razinom virusa u tijelu koji primaju krvi i upitnik ili
nisko antiretrovirusnu terapiju povezivanje
evidencije)
Testiranje (HBV) Preporuceno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumenata droge droge testiranih na HBV u konzumenata droge ili kohortnog
testiranih na HBV u zadnijih zadnjih 12 mjeseci (ne uzimajuéi | ukljuenih u istrazivanje istrazivanja (upitnik
12 mjeseci (ne uzimajuéi u u obzir testiranja u sklopu koji su odgovorili na pitanje | ili povezivanje
obzir testiranja u sklopu istrazivanja i isklju€ujuci osobe s | o testiranju na HBV evidencije)
istrazivanja i iskljucujuci poznatom dijagnozom HBV-a) (isklju€ujuci one s
osobe s poznatom poznatom dijagnozom
Pracenje dijagnozom HBV-a) HBV-a)
HBV-a (%)
Testiranje (HDV) Neobvezno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih

konzumenata droge s

pozitivnim testom na HBV,
koji su takoder testirani na
HDV u zadnjih 12 mjeseci

droge koji su izvijestili da su
testirani na HDV u zadnjih 12
mjeseci (ne uzimajuéi u obzir
testiranja u sklopu istrazivanja) i
iskljuujuci osobe negativne na
HBV

konzumenata droge
uklju€enih u istrazivanje
koji su odgovorili na pitanje
o testiranju na HDV
(isklju€ujuci one s
negativnim testom na HBV)




Osnova Pokazatelj (') Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Dijagnoza (HBV) Neobvezno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih
konzumenata droge s droge pozitivnih na HBsAg konzumenata droge
viremi¢nim HBV-om kojima kojima je dijagnosticirana pozitivnih na HBsAg
je dijagnosticirana zaraza infekcija HBV-om uklju€enih u istrazivanje
HBV-om (koji su svjesni te (samoprijavijena ili s koji su odgovorili na pitanje
aktivne zaraze) evidencijom prethodne o svom statusu HBV-a
dijagnoze)
Terapija (HBV) Neobvezno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih
konzumenata droge kojima droge pozitivnih na HBsAg koji konzumenata droge
je dijagnosticiran HBV za koji | su trenutacno na terapiji uklju€enih u istrazivanje
primaju terapiju (samoprijavljenoj ili s kojima je (vec)
evidencijom terapije) dijagnosticiran HBV s i
dobili su informacije o
terapiji za HBV
Nisko virusno Neobvezno Udio bolesnika zarazenih Broj bolesnika s HBV-om na Broj bolesnika zarazenih
opterecenje (HBV) HBV-om na terapiji i s niskim | terapiji i s niskim virusnim HBV-om na terapiji, kojima
virusnim opterec¢enjem opterec¢enjem (HBV-DNK nije je izmjereno virusno
mjerljiv), na temelju mjerenja opterecenje u zadnjih 12
virusnog opterecenja u zadnjih mjeseci
12 mjeseci
Testiranje (HCV) Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
konzumenata droge droge testiranih na HBC u konzumenata droge ili kohortnog
testiranih na HCV u zadnjih zadnjih 12 mjeseci (ne uzimajuéi | uklju€enih u istrazivanje istrazivanja (upitnik
12 mjeseci (ne uzimajuéi u u obzir testiranja u sklopu koji su odgovorili na pitanje | ili povezivanje
obzir testiranja u sklopu istrazivanja i isklju€ujuci osobe s | o testiranju na HCV evidencije)
istrazivanja i iskljucujuci poznatom dijagnozom HCV-a)
osobe s poznatom
Pracenje dijagnozom HCV-a)
HCV-a (°) Dijagnoza (HCV) — Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog

prethodno

konzumenata droge s anti-
HCV+ i/ili HCV-RNK+ kojima
je prethodno dijagnosticirana
viremi¢na infekcija HCV-om

droge s anti-HCV+ i/ili HCV-
RNK+ kojima je prethodno
dijagnosticirana viremic¢na
zaraza HCV-om
(samoprijavljena ili s
evidencijom prethodne
dijagnoze)

konzumenata droge s anti-
HCV+ i/ili HCV-RNK+
uklju€enih u istrazivanje
koji su odgovorili na pitanje
o dijagnozi aktivne infekcije
HCV-om (prethodno) (ili s
dostupnom evidencijom)

ili kohortnog
istrazivanja (upitnik
ili povezivanje
evidencije)




Osnova Pokazatelj (') Kljuéno/preporu | Definicija Brojnik Nazivnik Priprema
¢éeno/neobvezno istrazivanja (izvor
podataka)
Dijagnoza (HCV) — Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
zadnjih 12 mjeseci konzumenata droge s anti- droge s anti-HCV+ i/ili HCV- konzumenata droge s anti- | ili kohortnog
HCV+ i/ili HCV-RNK+ kojima | RNK+ kojima je dijagnosticirana | HCV+ i/ili HCV-RNK+ istrazivanja (upitnik
je dijagnosticirana viremi¢na | viremi¢na infekcija HCV-om u uklju€enih u istrazivanje ili povezivanje
infekcija HCV-om u zadnjih zadnjih 12 mjeseci koji su odgovorili na pitanje | evidencije)
12 mjeseci (samoprijavljena ili s o dijagnozi aktivne infekcije
evidencijom dijagnoze u zadnjih | HCV-om (ili s dostupnom
12 mjeseci) evidencijom)
Terapija (HCV) — Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
prethodno konzumenata droge s anti- droge s anti-HCV+ i/ili HCV- konzumenata droge s anti- | ili kohortnog
HCV+ i/ili HCV-RNK+ koji su | RNK+ koji su prethodno bili na HCV+ i/ili HCV-RNK+ istrazivanja (upitnik
prethodno bili na antivirusnoj | antivirusnoj terapiji uklju€enih u istrazivanje ili povezivanje
terapiji za HCV (samoprijavljenoj ili s koji su odgovorili na pitanje | evidencije)
evidencijom terapije) 0 antivirusnoj terapiji za
HCV (ili s dostupnom
evidencijom)
Terapija (HCV) — Kljuéno Udio intravenskih Broj intravenskih konzumenata Broj intravenskih Podatci presjeénog
zadnjih 12 mjeseci konzumenata droge s anti- droge s anti-HCV+ i/ili HCV- konzumenata droge s anti- | ili kohortnog
HCV+ i/ili HCV-RNK+ koji su | RNK+ koji su zapoceli HCV+ i/ili HCV-RNK+ istrazivanja (upitnik
zapoceli antivirusnu terapiju antivirusnu terapiju za HCV u uklju€enih u istrazivanje ili povezivanje
za HCV u zadnjih 12 mjeseci | zadnjih 12 mjeseci koji su odgovorili na pitanje | evidencije)
(samoprijavijena ili s o antivirusnoj terapiji za
evidencijom terapije u zadnjih 12 | HCV (ili s dostupnom
mjeseci) evidencijom)
Odrzan viroloski Preporu¢eno Udio izlije¢enih bolesnika od | Broj bolesnika koji su zavrsili Broj bolesnika koji su Podatci presje¢nog

odgovor (HCV)

hepatitisa C medu onima koji
su zavrsili terapiju

terapiju za hepatitis C i imali
odrzan virolo$ki odgovor (SVR)
na temelju mjerenja virusnog
opterecenja 12 — 24 tjedna
nakon zavrSetka tretmana (u
zadnjih 12 mjeseci)

zavrsili terapiju za
hepatitis C testiranih na
SVR 12 -

24 tjedna nakon zavrsetka
terapije (u zadnjih 12
mjeseci)

ili kohortnog
istrazivanja (upitnik
ili povezivanje
evidencije ili uzorak
krvi)

(") Neke od tih pokazatelja treba stratificirani prema dobi, spolu i izlozenosti ¢imbenicima rizika/zastitnim ¢imbenicima prema potrebi, kako je navedeno u alatu EUDA-e za
prikupljanje podataka.
(3) Diskriminacija je uklju¢ena kao novi pokazatelj. lako smo usmjereni na diskriminaciju u pristupu zdravstvenoj skrbi, opseg stigmatizacije i diskriminacije s kojom se suocavaju
intravenski konzumenti droge mnogo je Siri. Prijedlog o nacinu prikupljanja podataka o ovom pokazatelju uklju¢en je u ogledni upitnik.




(Ponovljeno) presjec€no istrazivanje raSirenosti sluzbi za konzumente alternativna je metoda za procjenu vrste i koli€ine distribuiranog pribora za drogu i broja intravenskih
konzumenata droge koji mu imaju pristup (Hommes et al., 2023).

Treba upotrebljavati samoprijavljene podatke (da ili ne, a ne broj doza). Anti-HBs se mjeri u krvi samo ako se prikupe uzorci venske krvi.

S obzirom na prirodu opservacijskih istraZivanja, ti pokazatelji ukazuju na odredene okvirne mjere za pojedine etape kontinuirane skrbi, no ne i za puni kontinuitet skrbi kako
ga je definirala Svjetska zdravstvena organizacija.

S obzirom na prirodu opservacijskih istraZivanja, ti pokazatelji ukazuju na odredene okvirne mjere za pojedine etape kontinuirane skrbi, no ne i za puni kontinuitet skrbi kako
ga je definirala Svjetska zdravstvena organizacija.
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Eti€ka razmatranja i zastita podataka

Prije poCetka prikupljanja podataka potrebno je rijeSiti pitanja etickog odobrenja i zastite
podataka. Vazno je zapoceti te korake u ranoj fazi jer mogu biti dugotrajan proces, a na
temelju primljenih povratnih informacija mozda ¢e biti potrebno izmijeniti materijale za
anketu.

Zastita podataka

Sve ankete provedene u EU-u/EGP-u moraju biti u skladu s Op¢om uredbom o zastiti
podataka. Prvi je korak trazenje odobrenja od odgovarajuceg povjerenstva/sluzbenika za
zastitu podataka. To je vazno jer obuhvaca pitanja kao $to su tko ima pristup podatcima iz
ankete, uklju€ujuéi osobne i osjetljive informacije prikupljene putem upitnika ili bioloskih
uzoraka. Pohrana i evidentiranje informacija (tj. upotreba osobnih jedinstvenih
identifikacijskih oznaka) i pristup klju€na su pitanja koja je potrebno rijesiti. Ako se podatci
prenose, mora ih se Sifrirati i poslati putem sigurnog posluzitelja, a osobni podatci (i drugi
podatci na temelju kojih je moguce identificirati pojedinca) ne smiju se slati e-poStom.

EtiCka razmatranja i zastita podataka

Anketa mora biti u skladu s postoje¢im nacionalnim propisima i zakonodavstvom, a prije
pocCetka prikupljanja podataka mora se ishoditi eticko odobrenje. Kako bi osigurao visok
etiCki standard ankete, vazno je razmotriti sliedece:

pisani informirani pristanak svakog sudionika prije njegova ukljucivanja u anketu
dobrovoljno sudjelovanje (i moguénost odustanka od sudjelovanja bez negativnih
posljedica)

o osiguranje zastite podataka i povjerljivosti

o vaznost objave rezultata testiranja sudionicima i nacin na koji se osobe s pozitivhim
rezultatima testiranja upucuje na potrebnu skrb (individualne i javnozdravstvene
koristi od ankete)

o U nhepovezanoj anonimnoj anketi o testiranju, rezultati testiranja ne mogu se
proslijediti pojedincima i u tom bi slu¢aju sudionicima trebalo pruZiti informacije o
besplatnom redovitom pristupu na testiranje virusa koji se prenose krvlju.

Logisticki aspekti

Financiranje i troSkovi

Odluke u pogledu strukture istrazivanja, veli€ine uzorka, metoda uzorkovanja i sudjelovanja
te veliCine istrazivackog tima utjecat ¢e na troSkove ankete i potrebna financijska sredstva.
Anonimnim testiranjem smanjuje se troSak anketiranja jer ne postoji dijagnostic¢ko testiranje,
a i broj potrebnog osoblja je maniji. Za opseg istrazivanja u fazi planiranja treba pripremiti
proracun uzimajuci u obzor sljedece:

o planiranje i pripremu
o uzorkovanje i uklju€ivanje sudionika
o mijesto istrazivanja
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vrijeme istrazivanja (veli€inu tima i potrebnu obuku)
prikupljanje uzoraka/podataka

skladistenje i prijevoz

laboratorijsku analizu

uno$enje podataka u sustav i njihovo brisanje

analizu

izvjeScivanje o rezultatima ankete i distribuciju rezultata.

O O O 0O O O O

Odrzavanje nadzora moze biti izazovno, a odrzivost financiranja vazna je prepreka
kontinuiranom nadzoru medu intravenskim konzumentima droge. Stoga je kod ciljanih sluzbi
vazno zagovarati potrebu za podatcima i njihovo koristenje na temelju isplativog modela
kako bi se osigurali politicka volja i financijska sredstva.

Istrazivacki tim i obuka

Za neometano provodenje ankete vazno je imenovati glavnog koordinatora projekta koji
takoder treba biti nadlezan za poduzimanije svih potrebnih koraka u provedbi ankete (npr.
zaStita podataka, eti¢ko odobrenje itd.).

Pri provedbi ankete medu intravenskim konzumentima droge te, ovisno o metodama
uzorkovanja i sudjelovanja te mjestu istrazivanja, potrebno je imati jednu osobu na licu
mjesta nadleznu za koordinaciju ankete i izvjeS¢ivanje voditelja ankete o svim potencijalnim
problemima ili ste¢enim iskustvima. Klju¢no je ukljuciti lanove zajednice. Izrazito se
preporucuje uzorkovanje i ukljuCivanje sudionika provoditi u okruzenjima koja posjecuje ciljna
populacija te u tom postupku ukljuciti istorazinske osobe koje poznaju cilinu populaciju.
Treba razmotriti razli¢ite ¢lanove anketnog tima i njihove zadatke:

o koordinatora (glavnog i na licu mjesta)

o o0sobe odgovorne za uklju€ivanje novih sudionika (po mogucnosti istorazinske osobe
koje predstavljaju ciljnu populaciju)

o zdravstveno osoblje (medicinske sestre ili lijeCnike, ovisno o vrsti pretraga i dostavi
rezultata pretraga)

o biostatistiara ili epidemiologa (za upravljanje podatcima i njihovu analizu).

Vazno je da svi ¢lanovi anketnog osoblja produ adekvatnu obuku. Svi zadatci u sklopu
ankete i tko ih treba provoditi trebaju biti jasni i detaljno opisani u standardnom operativhom
postupku. Ovisno o veli€ini ankete, broju uklju€enih ¢lanova osoblja te njihovim ulogama,
mozete razmotriti jedinstvenu obuku za sve ili zasebnu obuku usmjerenu na odredeni posao.

Trajanje

Bez obzira na vrstu ankete i broj sudionika, uvijek je preporucljivo omoguciti dovoljno
vremena za njezinu provedbu. Priprema i odobrenje zastite podataka i eti€nosti moze dugo
trajati, a uklju¢enim partnerima i dionicima potrebno je dovoljno vremena da pripreme mjesto
istrazivanja za anketu. Osoblje mora biti angazirano i osposobljeno prije poCetka prikupljanja
podataka. Osim toga, pri planiranju ankete i ovisno 0 metodama uzorkovanja i sudjelovanja
vazno je i njezino trajanje. Ako se anketa provodi na otvorenom, bilo bi dobro izbjeci zimske
mjesece. Osim toga, preporucuje se uzeti u obzir drzavne praznike kako bi se osiguralo da
su sluzbe otvorene (Sto se mozZe razlikovati i unutar iste zemlje). Potrebno je razmotriti i fazu
nakon prikupljanja podataka, ¢ime se osigurava vrijeme za analizu podataka te izvjeS¢ivanje
o rezultatima i njihovu distribuciju.
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IzvjeS€ivanje o rezultatima i planovi za distribuciju
informacija

IzvjeSc€ivanje o rezultatima i nacin na koji ih treba distribuirati vazan su element ankete. To
moze ukljucivati sastavljanje rezultata u rukopisu koji se Salje istorazinski recenziranom
Casopisu, izvjeS¢e Ministarstvu zdravstva ili drugim dionicima odnosno izlaganje na
konferenciji ili sastanku sa zainteresiranim partnerima i dionicima. Takoder je klju¢no pruziti
informacije o rezultatima i posljedicama za partnere koji suraduju i cilinu populaciju na lako
Citliiv nacin i putem odgovarajucih komunikacijskih kanala.

Podatci kao temelj za djelovanje trebali bi biti kljuéni element planiranja i provedbe ankete.
Upotrebom standardizirane metodologije za pracenje DRID-a medu intravenskim
konzumentima droge uskladivanje podataka o njihovu pracenju bit ¢e korisno za usporedbu,
pracenje napretka prema iskorjenjivanju i razmjeni ste€enih iskustava. Stoga je prijavljivanje
dostupnih pouzdanih podataka EUDA-i putem programa FONTE klju¢no za pra¢enje DRID-a
medu intravenskim konzumentima droge na europskoj razini i za izvjeS¢ivanje o njemu.

Osim izvje&civanja o podatcima, mora postojati i plan za distribuciju informacija. Tko su
klju€ni dionici koje treba obavijestiti (vidjeti i tablicu 1), na koga i gdje rezultati mogu utjecati?
Komunikacijski kanal takoder je vazan i ovisi o tome tko je ciljna publika. MoZete razmotriti
distribuciju putem mreznih mjesta, biltena ili drustvenih mreza, ali i znanstvenoj zajednici
putem sazetaka i istorazinski recenziranih radova odnosno na sastancima ili informativnim
danima. Takoder je vazan pravilan trenutak iznodenja rezultata da se osigura vrijednost
podataka kao temelja za djelovanje. Stoga podatke treba objaviti odmah nakon njihova
prikupljanja.
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