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Bevezetés

Hattér

A kabitészer-hasznalat néveli a HIV, a hepatitisz B virus (HBV) és a hepatitisz C virus (HCV)
okozta fert6zések kockazatat, és a kabitdszerrel 6sszefiiggd fert6zé betegségek (DRID) az
injektalo kabitészer-hasznalok (PWID) kdrében hozzajarulnak a magas morbiditdshoz és
mortalitashoz (Degenhardt et al., 2016; 2017; 2023). Emellett sok orszagban az
artalomcsdkkentd szolgaltatasok nem megfeleld lefedettsége és a meglévd strukturalis
akadalyok tovabbra is korlatozzak az injektalo kabitészer-hasznaldk egészségugyi ellatashoz

val6é hozzaférését, ami hozzajarul ahhoz, hogy ezt a kulcsfontossagu populaciot aranytalanul
nagy mértékben érinti a HIV és a virusos hepatitisz (EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Az Eurdpai Unio Kabitoszer-tigyndksége (EUDA) (') figyelemmel kiséri a kabitdszerrel
Osszefliggé artalmakat, igy a kabitoszerrel 6sszefuggb fert6zd betegségeket, valamint az
injektald kabitdszer-hasznalok tekintetében a megelézé intézkedéseket az Eurdpai Unidban
(EU). A HIV-AIDS-jarvany megszulntetésével és a kdzegészséguigyi veszélyt jelentd virusos
hepatitisz felszamolasaval 6sszefliggésben az injektalo kabitdszer-hasznaldktdl gyujtott
alapvetd epidemioldgiai mutatok fontosak az elérehaladas nyomon kdvetéséhez. Ezenkivil a
HIV-vel és a virusos hepatitisszel kapcsolatos fenntarthato fejlédési célok elérése érdekében
elengedhetetlen a legfontosabb beavatkozasok nyomon kévetése, hogy azonositani
lehessen a hianyossagokat és azokat a terileteket, ahol fokozott eréfeszitésekre van
szukség.

E szakmai protokoll hasznalatanak modija

E szakmai protokoll felvazolja azokat a kulcsfontossagu Iépéseket és megfontolasokat,
amelyeket meg kell tenni annak eldéntése soran, hogy sziikség van-e felmérésre és azt
hogyan hozzak létre a kabitdszerrel 6sszefliggd fert6z6 betegségek, a kapcsolddd kockazati
tényez6k és az injektalo kabitdszer-hasznaldk korében végzendd megel6z6 beavatkozasok
nyomon kévetésére. A legmegfelelébb felmérési megkozelités a konkrét kontextustdl, a
szukségletektdl és az adott orszagban vagy az adott kdrnyezetben fennallé adathianytdl
fugg. Ennélfogva a protokoll egyes részeiben tobbféle lehetéség, valamint azok elényei és
hatranyai vannak felsorolva. Emellett a kilonb6z8 felmérési Iépések gyakorlati példaiként
eurdpai orszagokbol szarmazo bevalt gyakorlatokra vonatkozo példak is szerepelnek a
protokollban. Az egyes részekben a tovabbi olvasmanyok mezdkben relevans
dokumentumokra, protokollokra és szakirodalomra mutato linkek talalhatok, ha részletesebb
informaciora van szikség.

A szakmai protokoll aktualizalasa és terjesztése

Ez a protokoll a DRID-eszkdztaron alapul (EMCDDA, 2013). A protokollt bizonyitékokon
alapulé modszerek szintetizalasa, valamint az EUDA, két tanacsado és egy, az injektald
kabitoszer-hasznaldk korében végzett epidemiologiai €s obszervacios vizsgalatok
terlletének eurdpai szakért6i csoportja bevonasaval folytatott egytttmiikddésen alapuld
munka réven aktualizaltak. Ez a protokoll elérhetd lesz az EUDA weboldalan, és azt a

(") A Kabitoszer és a Kabitdszerfligg6ség Eurdpai Megfigyeltkdzpontja 2024 juliusaban az Eurdpai Unio
Kabitészer-ligynokségéve valt.
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szélesebb kori terjesztés érdekében a DRID-halozattal is megosztjak. A legujabb bevalt
gyakorlatok felmérési példainak beillesztési lehetéségével ez a protokoll egy él6
dokumentum lesz, ami biztositja, hogy az EU/EGT-ben végzett felmérésekbél szarmazoé
legujabb mdédszerek szerepelnek benne. Ezt a szakmai protokollt szlikség szerint
aktualizaljak, hogy tlikrozze a bizonyitékokban, a rendelkezésre allé médszerekben és
beavatkozasokban bekdvetkez6 valtozasokat.

A szakmai protokoll célja és célkitliizései

E protokoll f6 célja, hogy segitse az EU/EGT-tagallamokat a kabitdészerrel 6sszefliggd
fert6z6 betegségek injektald kabitdszer-hasznalok kérében megfigyelt prevalenciajanak,
valamint a kockazati tényezéknek és a megeléz6 beavatkozasoknak helyi, regionalis vagy
orszagos szinten torténd szabvanyositott nyomon kdvetésére iranyul6 felmérések
tervezésében és kidolgozasaban.

A felmérés tervezésének és végrehajtasanak lépései

A felmérés célkitlizéseitél, a vizsgalt populaciotol, a mintavételi és toborzasi modszerektd|
fuggben a felmérés végrehajtasa soran kovetendd lépések eltéréek lesznek. Az adott orszag
vagy koérnyezet kontextusa és szikségletei hatarozzak meg, hogy melyik megkdzelités a
legmegfeleldbb. Azt is fontos megjegyezni, hogy a javaslatok vagy a bevalt gyakorlati példak
végrehajtasanak megvaldsithatosaga a kontextustol fugg.

A felmérés tervezésekor figyelembe veendd szempontok

Az injektald kabitdszer-hasznaldk kdrében végzend6 felmérés tervezésekor néhany kezdeti
szempontot figyelembe kell venni, amelyek meghatarozhatjak, hogy mely vizsgalati
elrendezés, mintavételi és toborzasi médszer lesz a legmegfelelébb.

A rendelkezésre allo bizonyitékok és a felmérés szukségességének értékelése

A felmérés fokuszanak és célkitiizéseinek meghatarozasahoz a rendelkezésre allé
informaciok fellilvizsgalatara van sziikség. Lehetséges informacioforrasok a felligyeleti
jelentések (ideértve az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az
EUDA és a WHO jelentéseit), valamint a nemzeti, regionalis vagy helyi szinten elérhet6
kiadvanyok. Figyelembe kell venni tovabba a kabitdszerrel sszefiiggé fertéz6 betegségek
EUDA felé torténd bejelentésének sziikségességét (?), valamint azokat a hianyossagokat,
amelyeket a felmérés keretében végzett adatgyjtéssel potolni lehet.

A felmérés egyértelmi célkitlzéseinek meghatarozasa

A kbzegészségugyi szlikségletektdl, valamint a kutatasi hianyossagoktdl, valamint a
kozegészségugyi fellépéshez és az EUDA felé t6rténd bejelentéshez sziikséges informaciok
hianyatol fliggben a célkitlizéseket és a felmérés kérdéseit egyértelmiien meg kell hatarozni.
Ez 6sszhangban van mind azon eredmények meghatarozasaval, amelyekre vonatkozoan
adatokat gydjtenek és elemeznek, mind pedig a vizsgalt populaciéo meghatarozasaval, amely

(3) Az EUDA-nak bejelentend6 mutatok a 13. tablazatban talalhatok.
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lehet példaul opioid-agonista kezelésben (OAT) részesulé vagy mas artalomcsokkentd
szolgaltatasokat igénybe vevd injektald kabitdszer-hasznaldk kore.

Az injektald kabitdszer-hasznaldk kdrében kabitdszerrel 6sszefliggé fert6zé betegségekre
vonatkoz6 adatok gyUjtésére iranyuldan végzett felmérés célkitiizései lehetnek példaul a

kovetkezOk:

o a kabitoszerrel 6sszefliggé fert6z6 betegségek prevalenciajanak becslése injektalo

kabitoszer-hasznaldk korében;

o afé kockazati tényez6k és a megel6z8 magatartasformak azonositasa injektald

kabitoszer-hasznaldk korében;

o a kabitoszerrel 6sszefliggé fert6z6 betegségek sziliréséhez és kezeléséhez vald

hozzaférés értékelése;

o adatok gyljtése a nemzeti és nemzetkdzi bejelentéshez szikséges alapvetd

mutatokrol.

Lehetséges partnerek és érdekelt felek azonositasa

Fontos a partnerségek kialakitasa és annak biztositasa, hogy a felmérés kiterjedjen a 6
érdekelt felek, kiiléndsen a célpopulacio sziikségleteire. Az érdekelt felek és partnerek
bevonasa és részvétele a felmérés tervezésében vald kdzremikodéstdl és szakértelem
biztositasatél az eredmények bejelentéséig terjed. Az orszagtol és a helyi kontextustol
fuggben a legmegfelelébb érdekelt felek és partnerek eltéréek lehetnek. Az 1. tablazat
lehetséges partnereket, valamint a szerepikkel és hozzajarulasukkal kapcsolatos

elképzeléseket sorolja fel.

1. tablazat: Lehetséges partnerek és érdekelt felek

Lehetséges partnerek

Elképzelések a szerepiikkel/hozzajarulasukkal
kapcsolatban

Kormanyzati szervek

Figyelemfelhivas, szakpolitikai informaciok és a
felmérések eredményeinek terjesztése

Nem kormanyzati szervezetek

Figyelemfelhivas és szakpolitikai informaciok,
mintavétel, toborzas, vizsgalati helyszin és a
felmérések eredményeinek terjesztése

Alacsonykiiszobii szolgaltatasok

Figyelemfelhivas, mintavétel, toborzas, vizsgalati
helyszin és a felmérések eredményeinek terjesztése

A célpopulaciéhoz tartozé6 munkatarsak (PWID)

Figyelemfelhivas, mintavétel, toborzas és a
felmérések eredményeinek terjesztése

Klinikai vagy egészséguigyi helyszinek (pl. OAT
helyszinek)

Figyelemfelhivas, mintavétel, toborzas, vizsgalati
helyszin és ellatasra (kezelés) val6 beutalas

Egyetemek és kutatoszervezetek/intézetek

Figyelemfelhivas, toborzas, moédszertani tamogatas
és a felmérések eredményeinek megirasa, valamint
terjesztése

A vizsgalat lefolytatasa — a vizsgalt populacio
meghatarozasatol az eredmények bejelentéséig

A kovetkez6 részek a felmérés tervezésének és végrehajtasanak I1épéseit ismertetik, az 1.
abran bemutatottak szerint. Fontos, hogy a fellépéshez sziikséges adatok fogalmat a
folyamat minden szakaszaba — a tervezéstél a végrehajtasig és az eredmények

bejelentéséig — be kell épiteni.
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1. abra: A vizsgalat tervezésének és végrehajtasanak lépései

Study design

Cross-sectional

Repeated cross-

sectional

Cohort

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 ‘

| Other |

‘ 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

‘ 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
blood

Capillary
blood

Oral fluid

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)

(encryption)

Transfer of data

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 manuscript/presentation, report, policy brief |

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

A vizsgalat elrendezése
Keresztmetszeti

Ismételt keresztmetszeti
Kohorsz
Diagnosztikai/rutin sz(irés
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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

Vizsgalt populacio

Az elmult 30 napban kébitdszert injektalt személyek
Az elmult 12 hénapban kabitdszert injektalt személyek
Valaha kabitdszert injektalt személyek

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

Mintavételi keret (%)
Nyilvantartasok, pl. alacsonykiiszobu szolgdltatdsok esetén

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

Simple snowball

Systematic

Simple random

RDS (2)

Time-location

Mintavételi médszerek
Valdszin(iségi alapu

Nem valdszintiségi alapu
Koz6sségi tajékoztatasi alapu
Kényelmi

Egyszer(i h6labda médszerd
Szisztematikus

Egyszer(i véletlenszer(

RDS (?)

Id6-hely

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

A minta méretének kiszamitasa (Schaeffer és mtsai, 1990)
Kulonbozd tényez6ktdl, pl. a varhatd prevalenciatdl és a vizsgalat
elrendezésétdl fligg

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

Study sites Vizsgalati helyszinek

Low-threshold services Alacsonykiiszob( szolgaltatasok

Other Egyéb

Drug treatment centres Kabitdszer-haszndlok kezelésére szolgald kdzpontok
Recruitment Toborzas

Tajékoztatds (lehetdleg P2P)
Alacsonykiiszob(i szolgéltatasok (lehetdleg P2P)

Specimen collection

Dried blood spots from capillarv blood
Serum from venous blood

Capillary blood

Oral fluid

Mintagydijtés

Kapillaris vérbdl szarmazo szaritott vércseppek
Vénas vérb6l szdrmazo szérum

Kapillaris vér

Szajfolyadék

Laboratory testing
Central laboratory
Point of care

Laboratériumi sziirés
Kozponti laboratérium
Ellatéhely

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

Tovabbi adatgydijtés

Demogréfiai terliletek

A kdbitdszerrel 6sszefliggd fert6z6 betegségek szlirése és kezelése
soran szerzett tapasztalatok

Kockazati tényez6k

Megel6z8 magatartas (artalomcsokkentd szolgaltatasok, pl. OAT, NSP,
naloxon elérhetGsége), HBV-oltas, HIV-PrEP

Data protection

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

Access to and storage of data

Adatvédelem

Adatgyijtési eszkoz (kérddiv, online, papiralapd, telefon)
Adattovabbitas (titkositas)

Az adatokhoz vald hozzaférés és az adatok taroldsa

Ethical considerations
Ethical board approval

Etikai szempontok
Az etikai testlilet jovahagydsa

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)

Adatelemzés

A résztvevdk leird elemzése (id6, hely, személy)

A betegség el6forduldsanak mértékei (incidencia (incidencia arany),
prevalencia)

A betegség és az expozicio kozotti 6sszefliggés mértékei (pl. kockazati
tényez6k)

Dissemination of results

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

Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief

Az eredmények terjesztése
Kommunikacids csatorna: online (k6z6sségi média), weboldal, hirlevél

Formatum: tudomanyos kézirat/ prezentacio, jelentés, szakpolitikai
tajékoztatd

() A mintavételi keretek (a teljes célpopulaciot tartalmazo lista; bévebben lasd: Mintavételi és toborzasi
modszerek) gyakran nem allnak rendelkezésre az injektald kabitdszer-hasznaldkra vonatkozéan.
(3 Az RDS nem valdszinliségi alapi mintavételen alapul, de valoszinliségi alapl becslések levezethettk

belble.

A vizsgalat elrendezése

A vizsgalat kilonféle elrendezésii lehet, a legmegfelel6bb elrendezés a felmérés céljatdl és
célkitizéseitdl fligg. Figg még a rendelkezésre allo eréforrasoktdl (id6 és személyzet), a
meglévé toborzasi strukturaktol és egyuttmikoddésektdl, valamint a vizsgalati helyszinektdl. A
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2. tablazat bemutatja a vizsgalat kildnbdz6 elrendezésének lehetdségeit, a gydjthetd
mutatokat, valamint a vizsgalat kilénb6z8 elrendezéseinek elényeit és hatranyait.

Az adatforrasok — legyenek azok akar felmérési adatok és adminisztrativ adatok, akar teljes
mértékben adminisztrativ adatokon alapulé adatok — kombinaciéjat gyakran adat-
Osszekapcsolasnak nevezik (McLeod et al., 2021; Yeung et al., 2022). Bar ez 6nmagaban
nem vizsgalati elrendezés, egyre koltséghatékonyabb megkozelitésnek bizonyul, amely
barmilyen vizsgalati elrendezésbe beépithetd. Ez a megkdzelités kilénb6zé adatforrasokbol
szarmazo adatok 6sszekapcsolasat jelenti egy egyedi adatazonositd segitségeével. Ezzel a
megkozelitéssel megbecsulhetd a prevalencia, és bejelenthetdk a kockazati és megel6z6
tényez6k (ha az adatok rendelkezésre allnak). Ezzel a megkdzelitéssel kapcsolatban a
kihivast az jelenti, hogy biztonsagos hozzaférés sziikséges olyan adatbazisokhoz, amelyek
adott esetben nem allnak kdzvetlenll a vizsgalatot végzé csoport ellenérzése alatt. Ha nem
all rendelkezésre finanszirozas egy nagyobb felméréshez, ez egy j6 lehetéség a folyamatos
nyomon kévetés fenntarthatésaganak biztositasara.
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2. tablazat: Vizsgalati elrendezések injektald kabitdészer-hasznalok kbrében végzett felmérésekhez

A vizsgalat Leiras Mutatok Megjegyzések Elényo6k Hatranyok Bevalt
elrendezése (koltségek, gyakorlatok/
megvaldsithatosag) példak
Keresztmetsz | Egy obszervacios vizsgalat, Prevalencia, | Viszonylag kevés Nem draga, egy adott A jelenlegi helyzet pillanatképe, Németorszag:
eti vizsgalat amelyben a betegséget és mas kockazati és | er&forrassal id6pontban végzett id6komponens és az események DRUCK 1,
relevans valtozokat egyetlen védod megvaldsithatd. mérések. sorrendjére vonatkozo informaciok DRUCK 2.0
idépontban mérik. tényezok nélkil. Fennall a kockazata annak,
(esélyhanya hogy a hosszan tartd, kabitdszerrel
dos (OR)). Osszefiiggd fert6z6 betegségben
szenvedd vagy injektald kabitoszer-
hasznal6é személyek
tulreprezentéltak, mig a roévid ideig
tarto, kabitdszerrel 6sszefliggd
fert6z6 betegségben szenvedd vagy
injektald kabitdszer-hasznald
személyek alulreprezentaltak.
Ismételt Ugyanaz, mint a keresztmetszeti | Incidencia, Viszonylag kevés Lehet6vé teszi a Olyan rendszer alakitandé ki, amely Gordgorszag:
keresztmetsz | vizsgalat, tobb mint egy prevalencia, | er&forrassal tendenciak felfedezését (az | biztositja, hogy a vizsgalatban egynél | ARISTOTLE,
eti vizsgalat idépontban végzett ismételt kockazati megvalodsithato. ismételt mérések tobbszor részt vevs személyek ARISTOTLE
mérésekkel, ha hasonlo tényezok és kovetkeztében), ezért azonosithatdk legyenek, pl. egy HCV-HIV,
modszerekkel valdsitjak meg. megel6z6 magaban foglalja az egyedi adatazonosito segitségével. ALEXANDROS
Abban kilénbdzik a kohorsz magatartas id6komponenst is. Skacia:
vizsgalattdl, hogy nem feltétlentl | (OR, relativ Tlcserefellgyel
ugyanazokat a résztvevoket kockazat eti
vonja be. (RR)). kezdeményezés
(Needle
Exchange
Surveillance

Initiative, NESI)




A vizsgalat Leiras Mutatok Megjegyzések Elényok Hatranyok Bevalt
elrendezése (koltségek, gyakorlatok/
megvaldsithatosag) példak
Kohorszvizsg | Egy obszervacios vizsgalat, Incidencia, Altalaban kéltségesebb, Lehet6ség van a Tébb eréforrast igényel (pénzlgyi és Svédorszag:
alat amelynek keretében egy prevalencia, | mint a keresztmetszeti folyamatos ellatésra személyzeti/idébeli szempontbdl). HCV-ellatas egy
kohorszt kévetnek nyomon egy kockazati felmérések, mivel a vonatkozé adatok Sziikség van tovabba a kohorszban tlicsere
bizonyos idétartam alatt. tényez6k és | kohorszt egy bizonyos gyUjtésére, és magaban valo folyamatos részvétel programot
megelézé id6étartam alatt nyomon foglalja az id6komponenst biztositasara és a lemorzsolddasi (NSP) biztositd
magatartas kovetik. is. arany minimalizalasara. stockholmi
(RR). klinikan

(nyilvantartas
alapjan végzett,
nyilt
kohorszvizsgalat

).

Rutin
diagnosztikai
szlirés

Klinikai, OAT-, bértdn- vagy
alacsonykliszobl kdrnyezetben
végzett obszervacids, rutin
diagnosztikai sz(irés.

Pozitiv arany
a
prevalencia
helyettesité
mutatéjaként

Nem tul kéltséges és az
adatok konnyen elérheték.
Ha barmelyik masik
moddszerhez rendelkezésre
allnak eréforrasok, a
prevalencia becsléséhez
nem a rutin diagnosztikai

szlirés az ajanlott médszer.

Ahhoz, hogy egy mddszer
potencialisan érvényes
prevalenciabecslési
moddszernek legyen
tekinthetd, a kovetkez6
minimum-
kovetelményeknek kell
megfelelnie:

(1) az ismétiédések
azonositasa/eltavolitasa;
(2) a forraspopulacio
leirasa (kiket sz{irnek?
Miért?).

Ha nem all rendelkezésre
finanszirozas egy nagyobb
felméréshez, ez jo
lehetéségnek bizonyul. A
fenntarthatésagot
kénnyebb lehet biztositani,
ha ezeknek az adatoknak a
felhasznalasaval
folyamatos nyomon
kovetést végeznek. A
rutinsz(rési adatokbol
szarmazo6 diagnosztikai
tesztek hasznalata idealis
esetben 6sszekapcsolhato
a kezelési és egyéb
adminisztrativ adatokkal is.

Egy bizonyos alpopulaciét fog
reprezentalni, akik ezeken a
helyszineken megfordulnak, és akik a
szolgaltatasoktdl fliggéen a
kabitdészerrel 6sszefliggd ferté6z6
betegségek alacsonyabb vagy
magasabb kockazatanak lehetnek
kitéve. Mivel ez a megkdzelités nem
alapul semmilyen mintavételi
stratégian, az adott kdrnyezetben az
injektald kabitdszer-hasznalok
szlrésének lefedettségétdl, valamint
az ismétlédésektdl fliggéen nagy a
kockazata a kivalasztasi torzitasnak.
Mivel mar rendelkezésre allé adatokat
fognak felhasznalni, az adatgy(jtés
alig vagy egyaltalan nem
ellenérizhetd, beleértve a pl.
kérdGivek segitségével gyljtendd
tovabbi mutatokat is.

Svédorszag:
HCV-ellatas egy
tlicsere
programot
(NSP) biztositéd
stockholmi
klinikan.
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A vizsgalt populaciéo meghatarozasa

A vizsgalt populacio a felmérés célpopulaciojanak egy alpopulacioja. A vizsgalt populacié
kivalasztasakor és meghatarozasakor fontos visszatérni a célkitlizésekhez, és megfontolni,
hogy az eredményeket mire kivanjuk felhasznalni, és mely célpopulaciorél kivanunk
beszamolni. A HBV, a HCV és a HIV kontextusaban a legnagyobb kockazatnak azok a
személyek vannak kitéve, akik a kézelmultban, azaz az elmult 30 napban vagy az elmult 12
hénapban injektalé kabitdszer-hasznalatrél szamoltak be.

Az eurdpai szint(i nyomon kdvetés céljabol az EUDA az injektald kabitdszer-hasznaldkra
vonatkozoan a kovetkez6 meghatarozast hasznalja: olyan személyek, akik az elmult 12
honapban nem orvosi rendelvényre (%) pszichoaktiv anyago(ka)t injektaltak.

Kulénb6zd lehetéségek Iéteznek azonban, és ha egy felmérés vagy vizsgalat mar
folyamatban van, vagy mar elindult, nehéz lehet a meghatarozas megvaltoztatasa. A 3.
tablazat néhany megfontolando lehetéséget sorol fel.

Bar a felmérések és a megfigyeléses vizsgalatok tdbbsége vagy az elmult 12 hénapban
injektalé személyekre, vagy pedig a valaha injektalé személyekre dsszpontosul, a helyi
szlkségletek és koriimények szilkségessé tehetik a vizsgalt populacié meghatarozasanak
modositasat. El6fordulhat, hogy bizonyos alpopulaciokra keril a hangsuly, illetve a vizsgalt
populacio leszikitése érdekében bevalasztasi vagy kizarasi kritériumok kerulnek
meghatarozasra. A toborzas helyszine is befolyassal lehet az elért alpopulacio
meghatarozasara. Ha példaul a toborzas meghatarozott kdrnyezetben torténik, példaul OAT-
szolgaltatasok vagy mas artalomcsokkenté szolgéaltatasok keretében, a bevont populacio
kabitoszerhasznalati és kockazati mintai ennek megfeleléen eltéréek lehetnek.

3. tablazat: A vizsgalt populacié meghatarozasa

Meghatarozas

Megjegyzések

Ajanlott

Az elmult 12 hénapban kabitészert injektalé személyek
(injektald kabitészer-hasznalok a kézelmdultban)

Ez a meghatarozas magéaban foglalja a kézelmultban
kabitoszert injektalokat, és megfelel az EUDA
meghatarozasanak — azon személyek, akik nagyobb
kockazatnak vannak kitéve az Uj fert6zések tekintetében, mint
példaul a valaha injektalok. Median életkoruk is alacsonyabb
lehet, mint a valaha injektaloké. Megjegyzendd, hogy azok a
személyek, akik az elmult 30 napban kabitdszert injektaltak,
szintén ebbe a csoportba tartoznak.

Egyéb lehet6ségek

Azok a személyek, akik életiik soran egy adott
idépontban kabitdszert injektaltak (életlik soran valaha
injektalé kabitészer-hasznalok)

Ez a meghatarozas minden olyan személyt magaban foglal, aki
valaha injektalt kabitdszert, és valdszinlileg magaban foglal egy
olyan alcsoportot is, amely tagjainak median életkora magasabb
és a kabitdszerrel dsszeflggé fertéz6 betegségeknek valod
kitettsége alacsonyabb, akiknél el6fordulhat, hogy mar nem all
fenn a kabitoszerrel dsszefliggd fert6z6 betegségek fokozott
kockazata.

Tovabba ebbe a csoportba nagyobb aranyban tartozhatnak
HIV-vel él6k (PLHIV). Megjegyzendd, hogy ebbe a csoportba

(®) Peéldaul azok a betegek, akik orvosi rendelvény alapjan biztonsagosan injektalnak gyogyszereket, nem

tartoznak ide.
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Meghatarozas

Megjegyzések

egyarant beletartoznak az elmult 12 hénapban és az elmult 30
napban kabitészert injektalok.

Az elmult 30 napban kabitoszert injektald személyek
(jelenlegi injektald kabitoszer-hasznalok)

Ez a meghatarozas azokat foglalja magaban, akik jelenleg
kabitoszert injektalnak, valamint azokat, akik jelenleg nagy
kockazatnak vannak kitéve. Ez egy fontos alcsoport a jelenlegi
kockazati/megel6z6 magatartasokkal kapcsolatos konkrét

kérdések tekintetében.

Szikség lehet a vizsgalt populacié meghatarozasanak kiterjesztésére is, ha egy adott
populacio egy bizonyos tertleten vagy vizsgalati helyszinen kilénésen nagy aranyban
reprezentalt. A bizonyos anyagok hasznalata szerinti rétegzés, a bevitel modjatél figgetlenil
(pl. crack-hasznaldk vagy nem injektald opioidhasznaldk), bizonyos kérilmények kozott
szintén érdekes lehet.

Az adatok rétegzése attekintést nyujthat az érdekl6désre szamot tarté alpopulaciok
helyzetérél: példaul a 18 vagy 25 év alattiak, a migracios hattérrel rendelkezék vagy a
hajléktalansagot tapasztalok helyzetérdl, illetve bizonyos féldrajzi helyek (vagy varosi, illetve
videéki tertletek) szerint.

Mintavétel, toborzas és vizsgalati helyszinek

Az injektald kabitdszer-hasznaldkat célzo felmérések esetében gyakran atfedés van a
mintavétel, a toborzas és a vizsgalati helyszinek kézétt. Ennek oka az, hogy a mintavételi
keret altalaban nem all rendelkezésre a legtisztabb formajaban, azaz olyan listaként,
amelybdl mintat lehet venni. Az alabbi részekben ezeket a |épéseket példakkal és
javaslatokkal ismertetjik arra vonatkozéan, hogy miként kell megtervezni és elvégezni a
mintavételt és a toborzast, valamint hogy mely vizsgalati helyszinek lennének alkalmasak az
injektal6 kabitészer-hasznalokat célzo felmérésekre.

A minta méretének kiszamitasa

A minta méretének kiszamitasa a statisztikai pontossag kdvetelményeit beépiti a mintavétel
tervezésébe. Ehhez kiilénb6z8 el6re meghatarozott paraméterekre van sziikség, amelyek
altalaban tikrézik az alapul szolgald populacio valés allapotara vonatkozé valdszer(
feltételezéseket. Ezek az elézetes beallitasok azonban befolyasoljak a minta méretét és a
becslések pontossagat.

Ha a felmérés célja a prevalencia mérése, akkor a minta méretének kiszamitasahoz tébbek
kozott a varhato prevalencia paraméterére is sziukség van. A felmérés azonban gyakran
egynél tdbb betegségre dsszpontosul, és a kildonbdzé betegségek varhato prevalenciaja
altalaban eltéré. Ha példaul kizarélag a HCV prevalenciajat vizsgaljuk, akkor a varhaté HCV-
prevalenciat is figyelembe vehetjuk. Ha azonban a felmérésben egyszerre szerepel a HBV, a
HCV és a HIV, a minta méretének kiszamitasa mindharom betegség varhaté prevalenciajatol
fugghet. Az ajanlott megkdzelités az, hogy minden egyes prevalenciara/betegségre
kiszamitsuk a sziikséges mintaméretet, majd a felmérés tovabbi tervezését mindharom
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kiszamitott mintaméret maximumara alapozzuk (ha rendelkezésre allnak az eréforrasok).
Osszességében a kisebb mintaméret kisebb mértékii pontossagot jelent.

A minta méretének szamitasi mdodja a vizsgalat elsédleges céljatdl is figg. Ha a cél a
prevalencia (egyszer( arany) becslése, akkor a kdvetkez6, mintaméretre vonatkozo képletet
kell hasznaini.

Egyszeri arany:

e a szukséges mintaméret n

e az elrendezési hatas (derr) (a mintavételhez kapcsolddo hibak figyelembevétele
érdekében egy egyszer( véletlenszerl mintavételnek kisebb lesz az elrendezési
hatasa (ha a véletlenszer(i minta: 1, RDS esetében legalabb 2, lehetdleg 3 vagy 4))

e apopulaciéo mérete N

o afeltételezett arany p

e q=1-p

e a kivant abszolut pontossag vagy abszolut pontossagi szint d

Npq

n = deff X a2
W(N—1)+pq

A felmérés tovabbi tervezéséhez szilkséges mintaméret hozzavetdleges becsléséhez és
megitéléséhez a nyilt forraskédu ,,OpenEpi” hasznalhat6. A mintaméret statisztikai szoftver
segitségével is kiszamithatd. A STATA és az R tekintetében a parancsot/kodot a 4. tablazat
tartalmazza.

4. tablazat: A minta méeretének kiszamitasara szolgalo képletek

STATA parancs R kod

erbarany .009 .018, p(.8) szlikséges <- funkcio(N=Inf, p=0,05, d=0,01, alfa=0,05,
deff=1){

(ha a varhato prevalencia 0,9%, a felsé Cl 1,8% és a g=1-p

statisztikai er6 80%) (') z = gnorm(1-alfa/2)

ha (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)
}

visszatérés (felsé hatar(n))

}

(") Eza STATA parancs nem foglalja magaban a hattérpopulacio szamat, de a tobbi feltételezés szerepel
benne (és a hattérben fut).

A felmérés végrehajtasa és tervezése soran némi 6vatossagra van szikség, ha a populacioé
mérete kicsi. llyen esetekben a pontossag alacsonyabb mértékii lehet. Tovabba, ha
rétegzést terveznek, példaul férfiak és ndk kozott, a pontossag megvaltozhat. Ez kiléndsen
fontos az injektald kabitdszer-hasznalok esetében, akiknél a férfiak aranya gyakran nagyobb,
mint a n6ké.
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Mintavételi és toborzasi modszerek

A felmérésekben 6sszességében két f6 mintavételi médszert hasznalnak: a valészinliségi
alapu és a nem valészinlségi alapu mintavételt. A valdoszinlségi alapu mintavétel esetében
a célpopulacié minden tagja ismert valdszinliséggel valaszthaté a vizsgalat résztvevéjekeént.
A valoszinlségi alapu mintavétel leggyakoribb megkozelitései az egyszerl véletlenszer(
mintavétel, a szisztematikus mintavétel, a rétegzett mintavétel és a csoportos mintavétel.
Valoszinlségi alapu minta létrehozasahoz szlikség van egy mintavételi keretre, azaz egy
olyan listara, amely tartalmazza azt a teljes célpopulaciot, amelybél a minta kertil
kivalasztasra (2. abra). A mintavételi keretnek jol meghatérozottnak és hozzaférhetének kell
lennie a minta kivalasztasahoz.

2. abra: Célpopulacio és mintavételi keret a felméréshez térténé mintavételben

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Célpopulacio

Overlap between the two populations A két populacio kozotti atfedés
Sampling frame Mintavételi keret

Sample Minta

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

Az injektald kabitdszer-hasznaldkra kiterjedd felmérések esetében altalaban nem all
rendelkezésre olyan nyilvantartas, amelyben a teljes célpopulacié szerepel, ezért alternativ
mintavételi kereteket kell meghatarozni. Ezek lehetnek példaul azok az alacsonykiiszébi
szolgaltatasok, amelyeken keresztul a szolgaltatasok igénybevételekor az injektalo
kabitészer-hasznaldkat felkérik, hogy vegyenek részt a felmérésben. Ha azonban az
alacsonyklisz6bi szolgaltatasban (vagy mas intézményben) nyilvantartas all rendelkezésre,
az lehet a mintavételi keret, és ebbdl a nyilvantartasbdl véletlenszeri vagy szisztematikus
mintat lehet venni, és fel lehet kérni ezeket a személyeket a részvételre, szem elétt tartva,
hogy eredmények csak az adott szolgaltatast igénybe vevék esetében keletkeznek.

Bar az injektald kabitdszer-hasznaldk sokszin(i csoportot alkotnak, bizonyos k6zds
jellemzdkkel rendelkeznek, amelyek megnehezithetik az injektalo kabitoszer-hasznalok
felméréshez valé kivalasztasat és toborzasat. Ezek kozé tartoznak példaul a rendszerek és
az adatokat gy(jt6 kutatok iranti bizalmatlansag, valamint a befogadasi problémak (nem
szerepelnek a hivatalos statisztikdkban, vagy esetleg hajléktalanok/ritkan tartézkodnak
otthon) (Collier et al., 2017; Léon et al., 2016). Ennek kovetkeztében a tébbnyire
artalomcsokkent6 szolgaltatasokon alapuld, igy példaul tajékoztatason, illetve P2P
mintavételen és toborzason keresztiili alternativ mintavételi és toborzasi mdédszerek gyakran
alkalmasabbak az injektald kabitdészer-hasznaldk esetében (5. és 6. tablazat).
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5. tablazat: Valdszinlségi alaptu mintavételi modszerek

helyszinalapu

megkodzelités, amely

mivel meglévd

Mintavételi Leiras Elényok Hatranyok
modszer
Szolgaltatas, Ez egy pragmatikus Logisztikailag egyszer, A minta nem feltétlenil reprezentativ

az egész injektalo kabitdszer-hasznald

mintavételhez, de egy
sor feltételezésen alapul
és Osztdonzokkel
mikodik. Ha a
feltételezések
teljeslinek, ez egy
valészinlségi alapu
mintavételi moédszer,
amely torzitdsmentes
becslést biztosit.

legrejtettebb populacio
elérésére és a halézat
mélyebb rétegeibe vald
bejutasra jol halézatba
szervezett és elkotelezett
magok révén. A
valaszado-vezérelt
mintavétel (RDS) tébb
korben torténd elvégzeése
révén novelni lehet a
résztvevok szamat. Ez
lehet8séget kinal a
halézati mintavételi
torzitasok korrigalasara,
valamint a populacio

mintavétel keretében az injektald struktarakat hasznalnak. | populaciéra nézve, mivel a
kabitdszer-hasznalok Alacsony koltségek szolgaltatasokat igénybe vevék
szamara meglévé mellett elvégezhet6, ami eltérhetnek azoktol, akik nem veszik
szolgaltatdsokat, példaul | elésegiti a igénybe azokat. Az, hogy a minta
NSP-t, OAT-t és mas fenntarthatésag reprezentativnak mindsul-e vagy sem,
helyszineket hasznalnak | biztositasat. attol fligg, hogy a vizsgalt populaciot
mintavételhez. Ezek az hogyan hatarozzak meg (Mintavétel,
injektald kabitoszer- toborzas és vizsgalati helyszinek).
hasznalok szdmara
hozzaférhetdk és nagy Ha a szolgaltatasok és a helyszinek
Ieffadettsegugk. EZ a lefedettsége alacsony szint(, és azokat
madszer val6szinliségi nem fogadjak el megfeleléen,
alapu mintat eléfordulhat, hogy a vizsgalat nem lesz
eredményezhet, ha hatékony.
szisztematikus . P o
megkozelitést A nemvalaszolas rogzitése kihivast
alkalmaznak, pl. minden jelenthet.
tizedik 1atogatd bekerul a
mintaba.

Id6-hely Ezt a megkozelitést néha | Ha ennek a moédszernek | Fennall a torzitas kockazata, ha a

mintavétel id6-tér mintavételnek is a feltételezései vizsgalat nem terjed ki fontos
nevezik, és ugyanazok teljeslinek, ez a helyszinekre, vagy ha alpopulaciok
az elvek érvényesek ra, leghatékonyabb mddszer | nem jelennek meg a helyszineken,
mint a fenti médszerekre, | a helyszineken illetve ha nem szivesen vesznek részt
de véletlenszerlibben megfordulé injektalo a vizsgalatban a helyszineken
hatarozzak meg, hogy kabitdszer-hasznalok (mérgezés miatti kizaras).
egyeéneket olyan valészinlségi alapu Nehézségek a megkeresendd
helyszineken es mintajanak célcsoport tagjainak azonositasaban.
|dopo'ntokb:an érjenek el, | megszerzésére. Nehézségek a vizsgalati helyszinen
ghol es e}'mlkor kivuli interjuztatas, szirés vagy a
osszegyulnek'. H’a . bioldgiai mintak gyljtése soran;
alaposan feltérképezik a biztonsagi aggalyok meriilhetnek fel.
mintavételi keretként Az id6jaras is egy figyelembe veendd
szolgalo tényezo.
idépontokat/helyszineket, e . A
valészinlségi alapu Vo.na’kodas erzelfeny |nfc'>'rm’ac"|ok
minta valésithaté meg. nyllvarjo:e, ’tjelyszmeken tortend

felfedésétdl.

A nyilvanosan nem gyllekezé vagy
talalkozo injektald kabitoszer-
hasznaldk altaldban kimaradnak a
mintabdl.

Valaszado- Ez egy médositott Ellendrzott korilmények Magasabb koéltségek (0sztonzok, a

vezérelt lancszer( toborzasi a vizsgalati helyszinen. toborzasi helyszin bérleti kdltségei — ha

mintavétel moddszer, hasonlo a Hatékony. az Uj helyszinen, és nem mar meglévé

(RDS) () hélabda modszeri Lehet3ség van a kornyezetben torténik —

személyzetigényes).

A valaszado-vezérelt mintavétel
feltételezéseinek nem teljesiilésébdl
eredd torzitas.

Az elszigetel6dott alcsoportok
kimaradhatnak a mintabdl, és a
toborzott populaciénak, mint a
célpopulacié tagjainak jol
o0sszekapcsolodottnak kell lennitk
egymassal.

Nagy (legaldbb 2-es, lehetbleg 3-as
vagy 4-es) elrendezési hatas, amely
nagyobb mintaméretet eredményez.
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Mintavételi Leiras Elényok Hatranyok
modszer

jellemzéire vonatkozo
torzitas nélkili becslések
|étrehozasara.

(") Az RDS nem valdsziniiségi alapu mintavételen alapul, de valosziniiségi alapu becslések levezethetSk
belble.

6. tablazat: Nem valoszinliségi alapu mintavételi modszerek

Mintavételi médszer Leiras Elényok Hatranyok

Hoélabda moédszerii Ez egy nem valdsziniiségi alapu Hatékony. Fennall a kivalasztasi

mintavétel mintavételi modszer, amelynek Lehet&ség van a rejtett | torzitas kockazata (a
keretében a felmérésben részt alpopulaciok toborzas a tarsak
vevd |njekté|é kabitoszer- megbé|yegzés nélkuli Személyes halozatatol
hasznaldkat arra kérik, hogy elérésére. figg, ami bizonyos
halézatukon keresztil tovabbi csoportok vagy jellemzék
résztvevoket valasszanak ki és felll- vagy
toborozzanak. Nem tul alulreprezentaltsagahoz
stigmatizalé. vezethet a mintaban).

Azok a személyek, akik
nagyobb valésziniiséggel
vesznek részt és
hajlanddk részt venni a

mintaban,
felllreprezentaltak
lesznek.
Ko6z6sségi Ez egy nem valdsziniiségi alapu E megkozelités révén Ez egy nem
tajékoztatasi alapu modszer, de j6 mdédszere a elérhet6 az injektald valészinliségi alapu
mintavétel (kényelmi | célpopulacié mintavételezésének | kabitdszer-hasznaldk mintavételi megkdzelités,
mintavétel) P2P mintavétel/toborzas rejtettebb csoportja. amelynél fennall a
alkalmazésa esetén. Megcélozhatok kivalasztasi torzitas
bizonyos marginalizalt kockazata, amelyet az
csoportok (a hélabda elemzésben nem lehet
modszer( mintavételhez | megbecsiini vagy
képest jobban). kiigazitani.

A nemvalaszolast nem
lehet rogziteni.

A legmegfelelébb mintavételi és toborzasi stratégia a célpopulaciotol, az altalanos
kontextustdl, valamint attdl az orszagtol vagy varostol fugg, ahol a felmérést végzik. Ebben a
lépésben nagyon hasznos lesz a helyi érdekelt felek és a célpopulacié képviselbinek
véleménye arrdl, hogy hol és hogyan érdemes mintat venni és toborozni a célpopulaciébdl.
Ezen informaciok felmérés megkezdése elétti dsszegyljtésének egyik modja a formativ
kutatas, beleértve a fokuszcsoportos beszélgetéseket és meghallgatasokat.

Bevalt gyakorlat példaja: Valaszado-vezérelt mintavétel tébb kérben,
Gorogorszag

A valaszadé-vezérelt mintavétel tdbb korben torténé elvégzése lehetévé teszi a halézat
mélyebb rétegeibe jutast és ndveli a regisztraciok szamat, igy a célpopulacié nagyobb része
érhetd el. Lehetbvé teszi tovabba az idébeli valtozasok vagy tendenciak értékelését, az
incidencia becslését, és megkdnnyiti a HIV/HCV-ellatashoz valé kapcsolodast (olvassa el a
gbrogorszagi példat teljes egészében: itt:).
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Tovabbi olvasmanyok @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. and Ott, L. Elementary survey sampling, fourth edition,
Belmont, California (1990).

Egészséglgyi Vilagszervezet. A Féldkozi-tenger keleti térségének regionalis irodaja,
Introduction to HIV/AIDS and sexually transmitted surveillance (Bevezetés a HIV/AIDS és a
nemi uton terjedd betegségek felligyeletébe) 4. modul: Introduction to respondent-driven
sampling (Bevezetés a valaszado-vezérelt mintavételbe) (2013).

A részvétel iranti motivacio

Az 6sztdnz6k hasznosak lehetnek a részvétel iranti motivacio ndvelése érdekében. Az
anyagi 6szténz6k kdzé tartozhatnak a készpénzfizetés, az utalvanyok, a kisebb ajandékok
és az utazasi koltségek fedezése. A laboratériumi sziirés eredményeinek résztvevék
rendelkezésére bocsatasa és a klinikai ellatasra valo tovabbutalas szintén 6sztondzheti az
embereket a részvételre. A hélabda mdodszeri mintavétel esetében minden toborzott
résztvevo utan dszténzét lehet adni. A valaszadé-vezérelt mintavétel esetében mind a
résztvevoknek, mind pedig a toborzéknak nyujtott 6szténz6k a mddszer altalanos részét
képezik. Emellett a tarsakon keresztiili toborzas is hatékony moédszer lehet az injektald
kabitdészer-hasznaldk elérésére és toborzasara. Ez valaszado-vezérelt mintavételen
keresztil valosithaté meg, mely keretében a célpopulaciobdl szarmazo toborzok a sajat
halozatuk tagjait toborozzak. Ez lehetdve teheti, hogy a vizsgalat elérje a kozosség mélyebb
rétegeit, a célpopulacio elszigeteltebb tagjait (Collier et al., 2017). Javasolt olyan kezdeti
toborzékat (,magokat”) valasztani, akik jellemzéikben (pl. nem, életkor, HIV-statusz,
kockazati magatartas stb.) sokszintiek (WHO, 2013).

Bevalt gyakorlat példaja: Valaszadd-vezérelt mintavétel és 6sztonzék,
DRUCK, Németorszag

A valaszadé-vezérelt mintavétel hatékony, de tébbnyire nagyobb munkaterheléssel és
koltségekkel jar. Németorszagban (DRUCK 1) az injektald kabitoszer-hasznaldk 10 eurdt
kaptak a részvételért, és tovabbi 5 eurét minden toborzott résztvevé utan. A DRUCK 2.0
esetében kényelmi mintavételt alkalmaztak, 10 eurds részvételi 6szténzével. A valaszado-
vezérelt mintavétellel és a kényelmi mintavétellel kivalasztott mintak nagyjabdl hasonldnak
bizonyultak, kevés kilénbség volt kézottik. Ennek kdvetkeztében a jév6beli nyomonkdévetési
felmérésekhez kényelmi mintavételt fognak alkalmazni (olvassa el a németorszagi DRUCK 1
és DRUCK 2.0 teljes példait itt).

Toborzasi és vizsgalati helyszinek

Szamos lehetdség van arra, hogy vizsgalati helyszineket lehessen felhasznalni adatok és
mintak gyljtéséhez. A felméréshez legmegfelelébb vizsgalati helyszin kivalasztasa a helyi
kontextustdl és a vizsgalat altalanos elrendezésétél fligg, beleértve a kivalasztott mintavételi
és toborzasi médszereket is. Emellett attdl is fligg, hogy helyi vagy nemzeti szinten milyen
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helyszinek allnak rendelkezésre, milyen kapacitassal és hajlandésaggal rendelkeznek arra,
hogy részt vegyenek a felmérésben, valamint hogy fennall-e mar j6 munkakapcsolat.

A vizsgalati helyszinek felhasznalhatok mintavételi keretként, de a vizsgalt populacio
toborzasara is (tovabbi részletek: Mintavételi és toborzasi mdédszerek). A mintavétel és a
toborzas, amelyek az altalanos populacié felmérésének esetében tébbnyire kilénalldak
(ECDC, 2020), az injektalo kabitdszer-hasznalokra vonatkozé felmérésekben gyakran egy
Iépésként torténnek, ugyanazon korilmények kozott. A toborzasi és vizsgalati helyszinek
kilénb6z6 lehetéségeinek kuldnbdzd eldényei és hatranyai vannak. Fontos figyelembe venni
ezt a valasztast és annak hatasat a vizsgalt populaciéra nézve, mivel példaul a vizsgalt
populacio egy adott kabitdszer-hasznalok kezelésére szolgaldé kdzpontba jard alcsoportjanak
jellemzdi (ha azt valasztjak toborzasi helyszinként) eltérhetnek azokétdl, akik fogyasztoi
szobaba jarnak. A legmegfelelébb vizsgalati helyszin gyakran attdl is fliigg, hogy mely
vizsgalt populaciét célozzak meg.

A toborzasi és vizsgalati helyszinek kivalasztasa el6tt figyelembe veendd altalanos
szempontokat a 7. tablazat sorolja fel.

7. tablazat: Szempontok a vizsgalati és toborzasi helyszinek kivalasztasahoz

Figyelembe veendd szempontok

helyiség(ek)/tér

A helyszinen rendelkezésre allé

A vizsgalati helyszinen elegendd szamu helyiségnek kell rendelkezésre
allnia (a varakozashoz és a biolégiai mintak gyljtéséhez, a kérdbiv
kitdltéséhez, a bioldgiai mintak taroldsahoz), kilénésen akkor, ha a
vizsgalat résztvevdinek részvételi ideje elére meghatarozott.

Hozzaférhetéség

Figyelembe kell venni a toborzasi és a vizsgalati helyszinek
hozzaférhetéségét a nyitvatartasi id6, a kdzelség, a kénnyl megtalalas
és a tomegkozlekedéssel valé megkozelithetéség szempontjabol.

Elfogadhatésag

A vizsgalati és a toborzasi helyszineknek a vizsgalt populacié szamara
elfogadott helyeknek kell lennilik. Ez magaban foglalja azt is, hogy
befogadoéak a kilonb6z6 kultdrak és nyelvek tekintetében, valamint
hogy biztonsagos teret biztositanak a megbélyegzés, a hatranyos
megkilldnbdztetés és a kriminalizacio tekintetében.

latogatoé ugyfelek

A szolgaltatast igénybe vevo és

Ezek lehetnek konkrét alpopulaciok, példaul opioid-agonista kezelésben
részesuld betegek, tlicsere programban részt vevé injektald kabitészer-
hasznaldk (ldsd még: 8. tablazat).

Rendelkezésre allé eroforrasok

Ideértve a személyzetet, az ismereteket és a résztvevdk toborzasara és
bevonasara iranyulé kapacitast.

8. tablazat: Toborzasi és vizsgalati helyszinek (az EUDA FONTE-ban szerepld jelentése

szerint)

Vizsgalati helyszinek

Elényok

Hatranyok

Kabitészer-hasznalok
kezelésére szolgalo
kozpontok (fekvé- és
jarébetegek szamara)

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolddnak egy szolgaltatashoz, ami
megkonnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast. Orvosi csapat all
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv
beavatkozasokra (vénas vérvétel).

Csak az injektald kabitdszer-hasznaldk
egy almintaja toborozhatd; a kabitdszer-
hasznaldk kezelésére szolgald
koézpontokba jarok nem feltétlendl
tartoznak a kabitoszerrel 0sszefiiggd
fert6zd betegségek legnagyobb
kockazatanak kitettek csoportjaba.

Kabitészer-hasznalok
kezelésére szolgalo
koézpontok (OAT)

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolodnak egy szolgaltatashoz, ami
megkdnnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast. Orvosi csapat all
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv
beavatkozasokra (vénas vérvétel).

Csak az injektald kabitdszer-hasznaldk
egy almintaja toborozhaté; a kabitészer-
hasznaldk kezelésére szolgald
koézpontokba jarok nem feltétlendl
tartoznak a kabitoszerrel 6sszefiiggd
fert6z6 betegségek legnagyobb
kockazatanak kitettek csoportjaba.
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Vizsgalati helyszinek

Elényok

Hatranyok

Kabitoszer-hasznalék
kezelésére szolgalo
k6ézpontok (nem
meghatarozott)

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolddnak egy szolgaltatashoz, ami
megkdnnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast. Orvosi csapat all
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv
beavatkozasokra (vénas vérvétel).

Csak az injektald kabitdszer-hasznaldk
egy almintaja toborozhatd, a kabitdszer-
hasznalok kezelésére szolgalo
kézpontokba jarok nem feltétlenil
tartoznak a kabitoszerrel 6sszefligg6
fert6zd betegségek legnagyobb
kockazatanak kitettek csoportjaba.

Tlicsere programok
(beleértve a
tajékoztatast is)

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolddnak egy szolgaltatashoz, ami
megkdnnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast.

Az aktiv injektald kabitdoszer-hasznalok
célpopulacidjanak egy meghatarozott
almintajara terjed ki, és ezaltal nagyobb
kockazatot és talan nagyobb mértéki
prevalenciat jelent. Masrészt, feltehetéen
tébbnyire tlicsere programon keresztul
hasznalnak kabitoszert.

Fogyasztoi szobak

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolddnak egy szolgaltatashoz, ami
megkonnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast.

Az aktiv injektald kabitoszer-hasznalok
célpopulacidjanak egy meghatarozott
almintajara terjed ki, és ezaltal nagyobb
kockazatot és talan nagyobb mértéki
prevalenciat jelent. Az e szolgaltatast
igénybe vevd injektalo kabitoszer-
hasznaldk azonban az utcahoz képest,
ahol esetleg nem steril/egymassal
megosztott injektalo eszkdzoket
hasznalnak, biztonsagosabb
kornyezetben fogyasztanak kabitdszert.

Egyéb
alacsonykiiszobii
szolgaltatasok
(beleértve a
tajékoztatast is)

Az injektald kabitoszer-hasznalok mar
kapcsolodnak egy szolgéltatashoz, ami
megkdnnyiti a kapcsolatfelvételt és a
toborzast.

Az aktiv injektald kabitészer-hasznalok
célpopulaciéjanak egy meghatarozott
almintajara terjed ki, és ezaltal nagyobb
kockazatot és talan nagyobb mértéki
prevalenciat jelent. Az ezen
szolgaltatasokat igénybe vevé injektald
kabitészer-hasznalék azonban az
utcahoz képest biztonsagosabb
kornyezetben fogyasztanak kabitdszert.

Szexudlis uton terjedd
fert6zéseket kezeld
klinikak

Jo infrastruktura a kabitészerrel
Osszeflggd fertéz6 betegségek
szlréséhez. Orvosi csapat all
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv
beavatkozasokra (vénas vérvétel).

Nagyobb aranyban lesznek jelen olyan
személyek, akik nem hasznalnak
kabitoszert, és ha ebben a kérnyezetben
kerl sor a toborzasra, nagyobb kihivast
jelenthet a mintaméret elérése. A
kontextustol figgéen a résztvevdk
szamara nehezebb lehet nyiltan
megosztani a korabbi vagy jelenlegi
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
informaciokat.

Onkéntes tanacsadoé és
szlir6é (VCT) kozpontok

Jo infrastruktura a kabitészerrel
Osszefiigg6 fert6z6 betegségek
sz(iréséhez.

Nagyobb aranyban lesznek jelen olyan
személyek, akik nem hasznalnak
kabitészert, és ha ebben a kdrnyezetben
kertl sor a toborzasra, nagyobb kihivast
jelenthet a mintaméret elérése. A
kontextustol figgéen a résztvevék
szamara nehezebb lehet nyiltan
megosztani a korabbi vagy jelenlegi
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
informaciokat.
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Vizsgalati helyszinek

Elényok

Hatranyok

Altalanos orvosok

Elektronikus adatbazis tipusu vizsgalat
(lehetéség van a nyilvantartasokban
szerepl6 kabitdészer-hasznalok
azonositasara és mas informaciokkal
valé dsszekapcsolasara). Kivalo
lehetdség a kabitoszerrel sszefliggd
fert6zd betegségek jelentéségének és
ismertségének novelésére az altalanos
orvosok kérében. Orvosi csapat all
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv
beavatkozasokra (vénas vérvétel).

Nagyobb aranyban lesznek jelen olyan
személyek, akik nem hasznélnak
kabitoszert, és ha ebben a kdrnyezetben
kertl sor a toborzasra, nagyobb kihivast
jelenthet a mintaméret elérése. A
kontextustol fliggéen a résztvevék
szamara nehezebb lehet nyiltan
megosztani a korabbi vagy jelenlegi
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
informaciokat.

Koérhazi siirgésségi

Jo infrastruktura a kabitészerrel

Nagyobb aranyban lesznek jelen olyan

részvételi arannyal, mivel sok
orszagban nagy az atfedés a jelenlegi
vagy korabbi kabitdszer-hasznalat és a
bebdrténzés kozott. J6 lehetéségek az
ellatassal valé dsszekapcsolasra és a
kezelés alatti érizetre.

osztalyok Osszeflggd fertéz6 betegségek személyek, akik nem hasznalnak
szlréséhez. Orvosi csapat all kabitdszert, és ha ebben a kdrnyezetben
rendelkezésre tanacsadasra és invaziv | kerll sor a toborzasra, nagyobb kihivast
beavatkozasokra (vénas vérvétel). jelenthet a mintaméret elérése. A
kontextustol figgéen a résztvevdk
szamara nehezebb lehet nyiltan
megosztani a korabbi vagy jelenlegi
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
informaciokat.
Bortonok Zart kornyezet, valészinlleg magas Ez a populacié egy meghatarozott

almintajara terjed ki, amely valdszin(ileg
nagyobb kockazatnak van kitéve a
kabitészerrel 6sszefliggd fertézé
betegségek tekintetében.

Utcai toborzas

Az utcan toérténd tarsak altali toborzas
magasabb részvételi aranyt és nagyobb
mértékl elfogadottsagot
eredményezhet.

Valaszado-vezérelt mintavétel esetén a
kés6bbi kiigazitas az elemzések soran
nehézkes és bonyolult lehet, és ha nincs
fizikai vizsgalati helyszin, akkor a kérddiv
és az adatgylijtés szervezésére is
nagyobb hangsulyt kell fektetni.

A vizsgalat céljara
megnyitott helyszinek

A kifejezetten a vizsgalathoz megnyitott
helyszinek teljes rugalmassagot
biztositanak, és a vizsgalathoz
kapcsolddo igények szerint (tér,
nyitvatartasi id6 stb.) atrendezheték és
alakithatok.

A felmérés finanszirozasanak végét
kovetéen fenntarthatosagi probléma
mertlhet fel.

Most mar lesznek ismert informaciok
arrol, hogy kik vehetnek részt a
felmérésben. A helyszin létezésérél nem
lesz semmilyen el6zetes informacio vagy
ismeret.

Mintagylijtés és sziirés

A HIV és a virusos hepatitisz szlirésére killdonb6zd modszerek léteznek, és hogy melyik az
alkalmazhatébb mddszer, az a kontextustdl, a vizsgalati helyszintél és a célpopulaciétol
figg. A legfontosabb a nyomon kévetéshez sziikséges koltségek és informaciok
mérlegelése. HCV esetében a pozitiv antitestsziirés tovabbi vizsgalatokat igényel a
virusfertézés kimutatasara. Ha azonban a felmérést olyan populacioban végzik, amely
esetében a virusprevalencia varhatéan magas (70% feletti) lesz, akkor csak a HCV RNS-
szlirés vagy a HCV-magantigén-sziirés indokolt, a felméréshez rendelkezésre allo
pénzforrasoktol figgéen. Ha a HCV RNS-szliréshez nem all rendelkezésre finanszirozas, a
mintak tarolhatok, igy lehetévé valik a HCV RNS visszamendleges szlirése egy késébbi
idépontban, amikor (vagy ha) a finanszirozas elérhet6vé valik.
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A rendelkezésre all6 szlirési tipusoknak, azok alkalmazasainak és értelmezéseinek, valamint
elényeinek és hatranyainak a felsorolasa a 9. tablazatban talalhat6. Az Eurépai Majkutato
Tarsasag (EASL) és a WHO részletes ajanlasokat adnak a HBV és a HCV sziirésére
vonatkozoan, beleértve a szlrés tipusat és a laboratériumi eljarasokat (lasd a Tovabbi

olvasmanyok mez0).

A markerek és azok értelmezése a 10., 11. és 12. tablazatban talalhatok.

9. tablazat: Biolbgiai anyagok szlirése hepatitisz B, hepatitisz C és HIV vonatkozasaban —
rendelkezésre allo szlirések mintatipusonként (injektalo kabitészer-hasznaldok esetében
alacsonykliszobli helyzetekben alkalmazando, beleértve a tajékoztatast is)

Bioldgiai anyagok

Rendelkezésre allé
szlirések

El6nyok

Hatranyok

Szérum/plazma
(vénapunkciobal),
szlirés céljabaol
laboratériumba kiildve

Valamennyi szeroldgiai
és molekularis szlrés
HBV, HCV, HIV
kimutatasara

Jo érzékenység
Valamennyi szlirés és
marker lehetséges

Nincs probléma azzal
kapcsolatban, hogy nem
all rendelkezésre
elegendd mennyiségl
minta valamennyi
szliréshez

A maradék szérum

tovabbi vizsgalatokhoz
tarolhato

A vénak kdrosodasa esetén
nagyobb kihivast jelenthet, mint a
szaritottvércsepp-szirés (DBS)

Egyes orszagokban egészségugyi
személyzetre van szlikség
vérmintak levételéhez.

A DBS-hez képest invazivabb
eljaras

Szaritott vércseppek
(kapillaris vérbél),
szlirés céljabaol
laboratériumba kiildve

Valamennyi szeroldgiai
és molekularis szlrés
HBV, HCV, HIV
kimutatasara

A HBV-oltasi statusz
meghatarozasahoz a
DBS-bél szarmazé anti-
HBs érzékenysége
csokkenhet (a
laboratériumi validaciotol
figgdben)

Kénnyen alkalmazhato ,a
terepen”, és nem igényel
specialis személyzetet.
Képzés és gyakorlas
utan jél mikodik. Ha
kabitészer-hasznalat
miatt a vénak nehezen
hozzéaférheték, az
ujjbegyszuras j6
alternativa lehet

Ha tobb markert kell szlrni, sok
cseppre lehet sziikség, ami
kihivast jelenthet (elegend6 vért
kell kinyerni az ujjakbdl)

A DBS-szlirés nem mindsul a
gyartok altal diagnosztikai célra
validalt tesztelésnek

Teljes vér
(vénapunkcioébdl vagy
ujjbegybdl vett
kapillaris vérbdl)
vizsgalati helyszinen
torténo sziiréshez

Gyorssziirés
HBs antigén
anti-HCV

HCV-antitest/antigén,
anti-HIV
HIV-antitest/antigén p24

PoC PCR HCV, HIV
esetén

Gyors eredmény

Az ellatas helyén (PoC)
elvégezhetok, javitva
ezzel a szliréshez és a
kezeléshez vald
hozzaférést

El6fordulhat, hogy kevésbé
érzékenyek (meg kell felelnitik a
minimalis
teljesitményszabvanyoknak)
HCV esetében megerésité PCR-
szlrésre van szikség a virusos
fert6zés megallapitasahoz

A PoC PCR draga
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Bioldgiai anyagok Rendelkezésre all6é Elényo6k Hatranyok
szlirések
A szijfolyadék a HBV Barmilyen kornyezetben | Alacsonyabb érzékenység, mint

vizsgalati helyszinen HBs antigénsz(irés kdénnyen alkalmazhato, mas mintak esetében
tesztelendd (nyallal is) nem invaziv modszer A szajhigiénia fliggvényében ez a
HCV modszer a célpopulacio korében
kevésbé elfogadott lehet, mint a
Gyors HCV- vérminta. A kimutatasi idStartam
antitestszires

Laboratériumi HCV-
szlrés (nyallal is)

HIV

Gyors HIV-antitestszirés,

laboratériumi
szlrévizsgalatok

Laboratériumi western

blot

révidebb lehet, és egyes
orszagokban a nyaltesztet

nem ismerik el diagnosztikai
vizsgalatként

HBV esetében a markereket gyakran egyidejlleg vizsgaljak, és a szlrési eredménybdl
kiderul, hogy a fert6zés akut vagy kronikus, az adott személy milyen stadiumban van, és
milyen kezelésre van szlksége, illetve milyen kezelés lenne szamara a leghatékonyabb

(WHO, 2017).

10. tablazat: Minimalis, ajanlott és opcionalis HBV-markerek és értelmezésiik

HBV-marker Ertelmezés
Minimalis HBsAg HBsAg pozitiv Virusos (akut vagy kronikus)
fertézés
Ajanlott HBsAg HBsAg pozitiv, Anti-HBs Krénikus fertézés
Anti-HBc negativ, Anti-HBc pozitiv
Anti-HBs
Opcionalis HBsAg HBs-Ag negativ, Anti-HBs Korabbi HBV-fert6zés
Anti-HBc pozitiv, Anti-HBc pozitiv
Anti-HBs
Opcionalis HBsAg HBs-Ag negativ, Anti-HBs Beoltva HBV ellen
Anti-HBc pozitiv, Anti-HBc negativ
Anti-HBs (")
Opcionalis HBV DNS Jelen 1évé HBV DNS (VL a Virusos fert6zés
kezelési javallat
meghatarozasahoz)

() Az anti-HBs markerként csak vénas vérmintakban valo teszteléshez ajanlott. Ennek oka (1) a higitasi lépés
miatt a DBS-sz{irés soran a magas kimutatasi kliszobérték, valamint (2) a gyengiilé immunitas, kilondsen
gyermekkori vakcinazast kovetéen. A DBS-szlirés anti-HBs markere a vakcinazottak aranyanak

alulbecsléséhez vezethet.

11. tablazat: Minimalis és ajanlott HCV-markerek és értelmezésiik

HCV-marker

Ertelmezés

Minimumkovetelmény | HCV RNS (HCVcAg) pozitiv

Virusos fert6zés

Ajanlott Anti-HCV pozitiv, HCV RNS (vagy HCVCcAg) Kronikus fertézés helyettesitsje (?)
pozitiv

Ajanlott Anti-HCV negativ, HCV RNS (vagy HCVcAg) Nemrégiben elkapott virusfert6zés
pozitiv
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Ajanlott Anti-HCV pozitiv (blottal megerésitendd) (), HCV | Korabbi (mar megsziint) fertézés
RNS (vagy HCVcAg) negativ

(") A reaktiv anti-HCV szlr6vizsgalat (pl. ELISA, PoCT) eredményét a hamis reaktiv vizsgalati eredmények
(csokkent specificitas) miatt egy masodik vizsgalattal meg kell erésiteni. Ha az RNS/cAg szlrés negativ,
anti-HCV immunoblotot kell alkalmazni.

(3) Egészségugyi Vilagszervezet (2018), Consolidated strategic information guidelines for viral hepatitis:
planning and tracking progress towards elimination (Konszolidalt stratégiai informacios iranymutatasok
virusos hepatitiszre vonatkozéan: a felszamolas felé torténd elérehaladas tervezése és nyomon kévetése),
Egészségugyi Vilagszervezet, Genf.

12. tablazat: Minimalis, ajanlott és opcionalis HIV-markerek és értelmezésiik

HIV-marker Ertelmezés
Minimalis Anti-HIV (") HIV pozitiv, meger6sitd vizsgalatot
igényel
Ajanlott HIV RNS PCR-rel HIV pozitiv és virusterhelés

(virusellenes kezelés esetén nem
kimutathato)

Opcionalis Anti-HIV, majd immunoblot, ha az anti-HIV HIV pozitiv
pozitiv

() Ha 4. generacios HIV-sziirést alkalmaznak, az eredményeket fog adni a HIV1, a HIV2 és a p24 antigén
vonatkozasaban, ami 3 hénaproél 6 hétre csdkkenti a diagnosztikai idészakot.

Tovabbi olvasmanyok @

) ECDC, Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA
(Kbzegészségugyi iranymutatas a HIV, a hepatitisz B és C EU/EGT teruletén torténé
szlrésére vonatkoz6an) (2018).

° WHO, Consolidated guidelines on HIV testing services (Konszolidalt iranymutatasok
a HIV-szirési szolgaltatasokrol) (2015).

. WHO, Guidelines on hepatitis B and C testing (Iranymutatasok a hepatitisz B és C
szlrésére vonatkozdan) (2017).

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

hepatitis C infection (Frissitett ajanlasok a hepatitisz C fert6zéssel kapcsolatos
egyszerilsitett szolgaltatasnyujtasra és diagnosztikara vonatkozoéan) (2022).

/4

Adatgyiijtés, adatkezelés és adatelemzés

Adatgydjtés

Kérddiv segitségével kell tovabbi informacidkat gydijteni a felmérés résztvevéitél. Az alapvetd
tarsadalmi-demografiai informaciokat, mint példaul a bioldgiai vagy tarsadalmi nem, az
életkor, az iskolazottsag, a menekultugyi statusz és az életkorilmeények, mindig gydjteni kell.
Az injektald kabitdszer-hasznaldkra vonatkozdan a kockazatokrdl (pl. kabitészer-fogyasztas,
kabitészeres kellékek megosztasa, nem biztonsagos szex, bortdénblintetés), a megelbz6
intézkedésekrdl (pl. steril felszerelés biztositasa kabitészer-hasznalathoz, OAT-hoz,
naloxonhoz, HIV-expozicio elétti profilaxishoz (PrEP) és oltashoz valé hozzaférés), a fert6zé
betegségek sziiréseir6l és a kezelési el6zményekrdl is informacidkat kell gyUjteni, lehetéleg
az EUDA alapmutatdinak megfeleléen (lasd a mutatok listajat tartalmazo 13. tablazat és a
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sablonkérddivek (rovid és bévitett verziok)). A kérdbiv konkrét tartalmanak kapcsolddnia kell
a felmérés céljahoz, és a valaszadasi arany névelése érdekében roévidnek kell lennie.
Szikség esetén a kérddivet egyszerl nyelven is elérhetévé kell tenni, és lehetéség szerint a
célpopulacié szamara relevans mas nyelvekre is le kell forditani.

Jo otlet validalni és elétesztelni a kérd6ivet, valamint felkérni a célpopulacié egy képviseldjét,
hogy nézze at a kérddivet annak biztositasa érdekében, hogy a tartalma jol érthetd legyen az
érvényesség javitasa céljabdl. Fontos, hogy a kérddiv leforditasa esetén a nyelvet egy
anyanyelvi beszéld lektoralja a forditas ellendrzése és annak biztositasa érdekében, hogy a
forditas ugyanazt a jelentést hordozza, mint az eredeti nyelvii széveg. A legfontosabb
kérdéseket a kérd6iv elején kell feltenni.

A kérddiv lehet papiralapu vagy online (példaul tablagépen kitélthetd), és lehet 6nalléan,
illetve kérdezdbiztosok vagy szolgaltatd személyzet segitségével kitdlthet6. Amennyiben
kérdezbbiztosok vagy szolgaltatd személyzet bevonasara kertl sor, ki kell 6ket képezni a
feladatra, kiilébndsen akkor, ha a kérd6iv érzékeny kérdéseket is tartalmaz. Fontos
biztositani, hogy minden résztvevé kérdbivre adott valaszai és diagnosztikai szirési
eredményei 0sszekapcsolhatok legyenek.

Adatkezelés

Az adatkezeléshez programokat kell kidolgozni az adatok bevitelére és ellenbrzésére,
példaul az EpiData szoftver hasznalataval (Christiansen and Lauritsen, 2010). Két adatbazist
kell Iétrehozni, egyet a laboratoriumi adatokhoz, egyet pedig a kérddiv segitségeével
Osszegyljtott, magatartasra vonatkozo adatokhoz. Ha a kérdéivet papiron toltik ki, majd azt
kovetOen beviszik egy adatbazisba, az adatok kettds bevitele bevalt gyakorlatnak minésul,
és lehet0ség szerint az eltérések ellen6rzéséhez alkalmazni kell. Ezt kovetéen elkészithet6 a
végleges adatkészlet. Az adatok koézvetlentl beviheték az adatbazisba, ha az interju soran
elektronikus uton gydijtik 6ket. Az elektronikus kérddiv atugrasokat és logikai ellenérzéseket
tesz lehetévé, ami javitja az adatminéséget. Az adatgylijtés befejezését kdvetben a két
adatbazist a résztvev6 azonositéjanak (a résztvevd egyedi azonositéjanak) hasznalataval
Ossze kell vonni. Ezt kdvetben az adatok statisztikai szoftverbe importalhaték.

Adatelemzés

Fontos a felmérésben hasznalt elrendezési, mintavételi és toborzasi médszerek
figyelembevételével a megfeleld elemzések alkalmazasa. Felmérési sulyok hasznalhaték a
mintaba valo bevalasztas egyenlétlen valdszinliségének figyelembevételére, a
kulcsfontossagu valtozokra 6sszpontositva. Ha példaul a célpopulacié eredeti eloszlasahoz
képest tdbb fiatal kerllt be a mintaba, az idésebb injektald kabitdszer-hasznaldk nagyobb
sulyt kaphatnak az elemzésben.

Altalaban az injektald kabitészer-hasznalokra vonatkozoé epidemiolégiai felmérésekben a
kovetkezé DRID-becslésekben szerepelnek:

o a betegség gyakorisagara vonatkozo kilénb6zé mértékek (incidencia és prevalencia)
o a betegség és az expozicio (kockazati vagy megel6z6 tényez6k) kdzotti
Osszefliggésre vonatkozo kilonbdzé mértékek

Ezenkivll az injektalé kabitdszer-hasznalok gyakran vannak kitéve olyan kiilénbdzé
kockazati tényez&knek, mint példaul a bebértdnzés, a hajléktalansag vagy a szexmunka,
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amelyek mind ndvelhetik a vérrel terjedd virusokkal valé fert6z6dés kockazatat. Tovabba az
életkor, a tarsadalmi nem és a hasznalt kabitoszerek tipusa is befolyasolhatja a kockazati
tényezbnek vald kitettséget és annak hatasat (Degenhardt et al., 2017; 2023). Ennek
kovetkeztében ezek is értékes informaciok, amelyeket az injektald kabitdészer-hasznaldkra
vonatkozo6 felmérés elvégzésekor 6ssze kell gylijteni, és ezek felhasznalhatdk az
adatelemzés rétegzéséhez, hogy részletes adatokat lehessen generalni a fellépéshez, és
lehetéveé valjon a célzott reagalas.

Az alapvetd, ajanlott és opcionalis mutatok felsorolasat a 13. tablazat tartalmazza.

29



13. tablazat: A betegségek eléfordulasanak mutatéi, kockazati tényezék és beavatkozasok injektald kabitdszer-hasznaldk kérében

Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

HBsAg prevalenciaja | Alapvet6 HBsAg-pozitiv szlirési HBsAg-pozitiv szlreési A vizsgalatban szlirésen Biolégiai mintaval
eredmeény injektald eredmeényl injektalo kabitészer- | atesett injektalo kabitdszer- | végzett
kabitdszer-hasznaldk aranya | hasznaldk szama hasznaldk szama (teljes keresztmetszeti

populacio) vagy kohorsz

Virusos HCV-fert6zés | Alapvet6 Virusos HCV-fert6zésben HCV RNS- vagy HCVCcAg- A vizsgélatban szlirésen vizsgalat

prevalencigja szenved® injektalo pozitiv szlrési eredményi atesett injektald kabitoszer-
kabitdszer-hasznalok aranya | injektald kabitészer-hasznalok hasznaldk szama (teljes
(HCV RNS-pozitiv vagy szama populacio)
HCV-Ag pozitiv)

Anti-HCV (valaha Alapvetd Anti-HCV pozitiv injektald Anti-HCV pozitiv sz(irési A vizsgalatban szlirésen

HCV-vel fert6zott) kabitdszer-hasznalok aranya | eredményi injektald kabitészer- | atesett injektald kabitdszer-

prevalencigja hasznalok szdma hasznaldk szama (teljes

populacio)

Virusos HCV-fert6zés | Opcionalis Virusos HCV-fert6zés HCV RNS- vagy HCVCcAg- Anti-HCV pozitiv sz{irési

Teher és prevalencigja valaha aranya valaha fert6zéttekhez | pozitiv szlrési eredményl eredmény injektald

hatas fert6zottek kérében képest injektald kabitdszer-hasznaldk kabitdszer-hasznalok

szama szama

Kézelmultbeli HCV- Opcionalis Anti-HCV negativ és HCV Anti-HCV negativ és HCV A vizsgélatban szlirésen

fertézés prevalenciaja RNS/HCV-Ag pozitiv RNS/cAg pozitiv szlirési atesett injektald kabitoszer-
injektald kabitészer- eredmény injektald kabitdészer- | hasznaldk szama (teljes
hasznaldk aranya hasznalék szama populacio)

HIV-fert6zés Alapvetd HIV-fertézéssel él6 injektald | HIV-pozitiv (igazolt) szlrési A vizsgalatban szlirésen

prevalenciaja kabitdszer-hasznalok aranya | eredményd injektald kabitészer- | atesett injektald kabitdszer-

hasznalok szdma hasznaldk szama (teljes
populacio)
HCV-fertézés Opcionalis Uj HCV-fert6zések Adott id6szakban el6forduld j Teljes populacié minusz a
incidencigja incidencia aranya (HCV HCV-fertézések (HCV hepatitisz C-vel (HCV

RNS/cAg+)

RNS/cAg+) teljes szama

RNS/cAg+) él6 személyek
(kockazatnak kitett
személyidd)




Epitéelem Mutaté (1) Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalo Nevez6 Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

HCV-ujrafert6z6dés Opcionalis HCV-ujrafert6z6dés Uj HCV-fertézések (HCV DAA-kezelést kdvetéen a Bioldgiai mintaval
incidenciaja incidenciajanak aranya (HCV | RNS/cAg+) teljes szama DAA- fert6zést lekiizdott végzett
RNS/cAg) kezelést kbvetden egy adott személyek (kockazatnak keresztmetszeti
id6szakban a fert6zést leklzdott | kitett személyidd) vagy kohorsz
személyek kérében vizsgalat
HIV-fert6zés Opcionalis Uj HIV-fertézések Adott id6szakban el6forduld Uj Teljes populécié minusz a Biolégiai mintaval
incidencigja incidenciajanak aranya HIV-fert6zések (szerokonverzid) | HIV-vel él6 személyek végzett
teljes szdma (kockézatnak kitett keresztmetszeti
személyidd) (modellezéssel)
vagy kohorsz
vizsgalat
Masok altal mar Alapvetd Az elmult 30 napban Az elmult 30 napban hasznalt A haszndlt tik/fecskend6k | Keresztmetszeti
hasznalt hasznalt tlkkel/fecskendbkkel végzett hasznalatara vonatkozé vagy kohorsz
tlkkel/fecskenddkkel tlkkel/fecskenddkkel injektalasrol beszamold injektald | kérdésre valaszold, a adatok (kérdéiv)
végzett injektalas injektalo kabitdszer- kabitoszer-hasznalok szama vizsgalatban rész vev6
prevalencigja hasznaldk aranya injektalo kabitoszer-
hasznaldk szama
Masok altal mar Ajanlott Az elmult 30 napban a Az elmult 30 napban a Az injektalasra szolgald, Keresztmetszeti
hasznalt egyéb tlktél/fecskenddktol eltérd, tktél/fecskendBktél eltérd, hasznalt kellékek masokkal | vagy kohorsz
kellékek injektalasra szolgald injektalasra szolgald kellékek k6zbs hasznalatara adatok (kérddiv)
hasznalatanak kellékeket masokkal k6zésen | masokkal kézdsen tértént vonatkozo kérdésre
prevalencigja hasznalé injektalo hasznalatarél beszamold valaszold, a vizsgalatban
Kockazati kabitdszer-hasznaldk aranya | injektald kdbitdszer-hasznaldk rész vevd injektald
. < (k6z6s hasznalat, atvétel szadma (kdzos hasznalat, atvétel | kabitdszer-hasznaldok
tényez6k . . . . X
vagy tovabbadas) vagy tovabbadas) szama
Az injektalas Ajanlott Az elmult 30 napban végzett | Az elmult 30 napban injektald Az elmult 30 napban Keresztmetszeti

gyakorisaga az elmult
30 napban

injektalasok atlagos/median
szamat az elmult 30 napban
injektalo kabitdszer-
hasznalattal jellemzett napok
atlagos/median szamanak és
az elmult 30 napban az
atlagos fogyasztasi napokon
végzett injektalasok
atlagos/median szamanak
szorzataként kell kiszamitani

kabitészer-hasznalattal
jellemzett napok szama

Az elmult 30 napban az atlagos
fogyasztasi napokon végzett
injektalasok szdma

végzett injektalasrol
beszamolo, az injektald
kabitdszer-hasznalattal
jellemzett napok szamara
és az injektalasok szamara
vonatkozé kérdésekre
egyarant valaszolo
injektald kabitoszer-
hasznaldk szama

vagy kohorsz
adatok (kérddiv)




Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

Uj injektaldk aranya Ajanlott Az elmult 2 évben injektalast | Az elmult 2 évben injektalast A vizsgalat alatti életkorra Keresztmetszeti
kezdé injektald kabitoszer- kezdd injektald kabitoszer- [év] és az elsb vagy kohorsz
hasznaldk aranya az elsé hasznalok szama injektalaskori életkorra [év] | adatok (kérddiv)
injektalas ota eltelt évek vonatkozd kérdésekre
szamanak az egyik valaszolé injektald
kategoriaja. Ezt a szamot kabitészer-hasznalok
ugy kell kiszamitani, hogy az szama
elsé injektalaskori életkort ki
kell vonni a jelenlegi
életkorbol

Injektald kabitoszer- Ajanlott Az elmult 30 napban Az elmult 30 napban injektald A vizsgélatban részt vevd, Keresztmetszeti

hasznalat injektalo injektald kabitészer- | injektald kabitészer-hasznalok az injektalt anyagokra vagy kohorsz

prevalencigja, anyag hasznaldk aranya, anyag szadma, anyag szerinti vonatkozo kérdésre adatok (kérdéiv)
szerinti bontasban szerinti bontasban (heroin, bontasban valaszolé injektald
metadon, buprenorfin, kabitdoszer-hasznaldk
fentanil és szarmazékai, szama
benzimidazol-opioidok,
morfin, oxikodon, tramadol,
por formaju kokain, crack
kokain, amfetamin,
metamfetamin, szintetikus
katinonok, benzodiazepinek,
MDMA és szarmazékai,
GHB/GBL, ketamin, egyéb)

Korabbi beboérténzés | Ajanlott Korabbi beborténzésrél Korabban bebdrtonzoétt injektald | A vizsgalatban részt vevd, Keresztmetszeti

prevalenciaja beszamolo injektald kabitészer-hasznalok szama a korabbi bebdrtonzésre vagy kohorsz
kabitészer-hasznalok aranya vonatkozé kérdésre adatok (kérdéiv)

valaszol6 injektald
kabitoszer-hasznalok
szama
A hajléktalansag Ajanlott Az elmult 12 hénapban Az elmult 12 hénapban A vizsgalatban részt vevd, Keresztmetszeti

prevalenciaja az
elmult 12 hénapban
vagy jelenleg

barmikor allando otthon
nélkil, az utcan vagy
ideiglenesen szalléban vagy
menedékhelyen élt injektalo
kabitészer-hasznalok aranya

hajléktalansagot tapasztalt
injektald kabitdszer-hasznalok
szama

a hajléktalansagra
vonatkoz6 kérdésre
valaszolé injektald
kabitdészer-hasznaldk
szama

vagy kohorsz
adatok (kérddiv)




Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

Az egészseégugyi Ajanlott Az elmdult 12 hénapban az Az elmult 12 hénapban az A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
ellatashoz valo egészségugyi ellatashoz egészségulgyi ellatashoz valo az egészségugyi vagy kohorsz
hozzé&férés soran valé hozzé&férés soran hozzé&férés soran tapasztalt elldtashoz valé hozzaférés | adatok (kérddiv)
tapasztalt hatranyos hatranyos hatranyos megkulénbdztetésrol soran tapasztalt hatranyos
megkulénboztetés az megkulonboztetést tapasztalt | beszamolé injektalo kabitdoszer- | megkllonbdztetésre
elmult injektald kabitoszer- hasznalék szama vonatkozoé kérdésre
12 honapban (?) hasznaldk aranya valaszolé injektald
kabitoszer-hasznalok
szama
Ti-fecskendd osztas | Alapvetd Az elmult 12 hénapban az Az elmult 30 napban az egyes n.a. Keresztmetszeti
egyes injektalo kabitészer- injektald kabitdszer-hasznalok Ehhez a mutatéhoz vagy kohorsz
hasznaldk altal kapott steril altal tlcsere program keretében | kiszamitjuk az 6sszes adatok (kérd6iv) (3)
tlk/fecskend6k atlagos kapott tiik/fecskend6k szama valasz atlagat, és
szama megszorozzuk 12-vel, hogy
megkapjuk az éves
becslést
OAT lefedettség Alapvetd Jelenleg orvosi A vizsgalat idején opioid- A vizsgélatban részt vevd, Keresztmetszeti
rendelvényhez kotott opioid- | agonista kezelésben részesiil az opioid-agonista vagy kohorsz
agonista kezelés keretében injektald kabitdszer-hasznaldk kezelésre vonatkozo adatok (kérd6iv
opioidokat fogyaszto szama kérdésre valaszolo, vagy adatok
injektald kabitoszer- opioidokat fogyaszt6 vagy Osszekapcsolasa)
Megel6zés hasznaldk aranya opioid-agonista kezelés
alatt allé injektalo
kabitoszer-hasznalok
szama
HBV elleni Ajanlott HBYV elleni beoltottsagrol Hepatitisz B ellen beoltott A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti

atoltottsag (%)

beszamold injektald
kabitdszer-hasznaldk aranya

injektald kabitdszer-hasznalok
szédma

HBYV elleni beoltottsagrol
tajékoztatast ado injektald
kabitdszer-hasznalok
szama

vagy kohorsz
adatok (vérminta,
kérddiv vagy adatok
Osszekapcsolasa)
(adatbazisokbdl
vagy
nyilvantartasokbol
szarmazo adatok)




Epitéelem Mutaté (1) Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalo Nevez6 Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

Ovszerhasznalat Ajanlott Az utolso szexualis aktus Az utolso szexualis aktus soran | A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
soran évszerhasznalatrol Ovszerhasznalatrél beszamol6 az évszerhasznalatra vagy kohorsz
beszamold injektald injektalo kabitdszer-hasznaldk vonatkozo kérdésre adatok (kérdéiv)
kabitdszer-hasznalok ardnya | szama valaszol6 injektald

kabitdszer-hasznalok
szama
Expozicié el6tti Ajanlott Az elmult 12 hénapban Az elmult 12 soran legalabb A vizsgalatban részt vevo, Keresztmetszeti
profilaxis alkalmazasa legalabb egyszer expozicid egyszer expozicio el6tti az expozicio elbtti vagy kohorsz
elétti profilaxist igénybe vett profilaxist kapott injektald profilaxisra vonatkozé adatok (kérddiv
injektal6 kabitdszer- kabitdszer-hasznalok szama kérdésre valaszold vagy adatok
hasznaldk aranya injektalo kabitoszer- o6sszekapcsolasa)
hasznaldk szama

Naloxon-lefedettség Ajanlott Naloxont maguknal tartd A vizsgalat idején naloxont A vizsgalatban részt vevd, Keresztmetszeti
injektalo kabitdszer- maguknal tarto injektald a naloxonra vonatkozé vagy kohorsz
hasznaldk aranya kabitészer-hasznalok szama kérdésre valaszold adatok (kérddiv)

injektald kabitészer-
hasznaldk szama

Szlirés (HIV) Alapvetd Az elmdlt 12 hénapban HIV- | Az elmult 12 hénapban végzett A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
szlrésen atesett injektalo HIV-szlirésrél beszamold a HIV-sziirésre vonatkozd vagy kohorsz
kabitdszer-hasznaldk aranya | injektald kdbitdszer-hasznaldk kérdésre valaszold adatok (kérd6iv
(figyelmen kivil hagyva a szama (figyelmen kivil hagyva a | injektal6 kabitoszer- vagy adatok
vizsgalat keretében végzett vizsgalat keretében végzett hasznaldk szama (kizarva Osszekapcsolasa)
szlréseket és kizarva az szlréseket és kizarva az ismert | az ismert HIV-diagnozissal

A HIV-ellatas ismert HIV-diagnézissal HIV-diagndzissal rendelkezdket) | rendelkezdket)

folytonossag rendelkezdket)

a

Diagnézis (HIV) Alapvetd HIV-vel élé, allapotukat A vizsgalatban HIV-pozitiv A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti

ismerd injektal6 kabitészer-
hasznaldék aranya

szlrési eredményd, HIV-
fert6zottségliket ismer6 injektald
kabitészer-hasznalok szama

a HIV-fertézottségi
statuszra vonatkozé
kérdésre valaszoldé HIV-
pozitiv injektald kabitoszer-
hasznaldk szama

vagy kohorsz
adatok (vérminta és
kérddiv vagy adatok
osszekapcsolasa)




Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)
Kezelés (HIV) Alapvetd HIV-vel diagnosztizalt, HIV-vel (méar) diagnosztizalt és A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
antiretroviralis terapiaban jelenleg antiretroviralis HIV-vel (mar) vagy kohorsz
(ART) részesuld injektal terapiaban részesild injektald diagnosztizalt, adatok (vérminta és
kabitészer-hasznalok aranya | kabitdszer-hasznaldk szama antiretroviralis terapiarol kérdéiv vagy adatok
tajékoztatast ado injektald Osszekapcsolasa)
kabitdszer-hasznalok
szama
Virusszuppresszio Ajanlott HIV-vel él6, kezelés alatt Antiretrovirdlis terapiaban HIV-vel (mar) Keresztmetszeti
(HIV) allo, virusterhelés- részesllé és jelenleg diagnosztizalt és vagy kohorsz
szuppressziot elért injektald virusszuppresszalt injektalo antiretroviralis terapiaban adatok (vérminta és
kabitészer-hasznalok aranya | kabitdszer-hasznaldk szama részesuld injektald kérdéiv vagy adatok
kabitoszer-hasznalok o6sszekapcsolasa)
szama
Szlirés (HBV) Ajanlott Az elmult 12 hénapban HBV- | Az elmult 12 hénapban végzett A vizsgalatban részt vevo, Keresztmetszeti
szlrésen atesett injektald HBV-sz(irésrél beszamold a HBV-szlirésre vonatkoz6 | vagy kohorsz
kabitdszer-hasznalok aranya | injektald kabitdszer-hasznaldok kérdésre valaszold adatok (kérddiv
(figyelmen kivil hagyva a szama (figyelmen kivil hagyva a | injektald kabitészer- vagy adatok
vizsgalat keretében végzett vizsgalat keretében végzett hasznaldk szama (kizarva Osszekapcsolasa)
szlréseket és kizarva az szliréseket és kizarva az ismert | az ismert HBV-
ismert HBV-diagnozissal HBV-diagnézissal diagnézissal
rendelkezéket) rendelkezéket) rendelkezéket)
Sz(irés (HDV) Opcionalis HBV-pozitiv sz{irési Az elmult 12 hénapban végzett A vizsgalatban részt vevo,
HBV-ell4tas eredményd, az elmult HDV-sz(résrél beszamold a HDV-szlirésre vonatkozo
5 12 hénapban HDV-sziirésen | injektalé kabitdszer-hasznalok kérdésre valaszold
®) is atesett injektald szama (figyelmen kivil hagyva a | injektald kabitoszer-
kabitdszer-hasznaldk aranya | vizsgalat keretében végzett hasznaldk szama (kizarva
szliréseket) és kizarva a HBV- a HBV-negativ szirési
negativ személyeket eredmeényl személyeket)
Diagnézis (HBV) Opcionalis HBV-fert6zéssel HBV-fert6zéssel diagnosztizalt A vizsgalatban részt vevé,

diagnosztizalt, virusos HBV-
ben szenved§ injektald
kabitészer-hasznalok aranya
(akik tisztaban voltak
fert6zésiikkel)

(sajat bevallas vagy korabbi
diagnozisra vonatkozé adat
alapjan), HBsAg-pozitiv sz(irési
eredmeény injektald kabitdészer-
hasznaldk szama

a HBV-fert6z6ttségi
statuszra vonatkozo
kérdésre valaszold HBsAg-
pozitiv injektalé kabitdszer-
hasznalék szama




Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

Kezelés (HBV) Opcionalis HBV-fert6zéssel HBsAg-pozitiv szlrési A vizsgalatban részt vevé,
diagnosztizalt, HBV elleni eredmeényd, jelenleg kezelésben | HBV-fertézéssel (mar)
kezelésben részesiild részesuld injektald kabitoszer- diagnosztizalt, HBV-
injektal6 kabitdszer- hasznalok szama (sajat bevallas | kezelésrdl tajékoztatast
hasznaldk aranya vagy kezelésre vonatkozé adat ado injektald kabitoszer-
alapjan) hasznalék szama
Virusszuppresszid Opcionalis Kezelés alatt allo, HBV- Kezelés alatt allo, HBV-fert6zott, | Kezelés alatt allo, HBV-
(HBV) fert6zott, HBV virusterhelés az elmult 12 hénapban végzett fert6zott és az elmult
(VL)-szuppresszalt betegek VL-mérés alapjan VL- 12 hénapban VL
aranya szuppresszalt (a HBV RNS nem | tekintetében értékelt
kimutathaté) betegek szama betegek szama
Szirés (HCV) Alapvetd Az elmult 12 hénapban HCV- | Az elmdult 12 hénapban végzett A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
szlrésen atesett injektalo HCV-szlrésrdl beszamolo a HCV-szlirésre vonatkozé | vagy kohorsz
kabitdszer-hasznalok aranya | injektald kabitészer-hasznalok kérdésre valaszold adatok (kérddiv
(figyelmen kivil hagyva a szama (figyelmen kivil hagyva a | injektald kabitoszer- vagy adatok
vizsgalat keretében végzett vizsgalat keretében végzett hasznalék szama Osszekapcsolasa)
szlréseket) szlréseket)
Diagnézis (HCV) — Alapvetd Virusos HCV-fert6zéssel Virusos HCV-fert6zéssel valaha | A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti
valaha valaha diagnosztizalt, anti- diagnosztizalt (sajat bevallas a (valaha fennalld) (vagy vagy kohorsz
HCV-pozitiv és/vagy HCV- vagy korabbi diagndzisra rendelkezésre allé adat adatok (kérd6iv
RNS-pozitiv injektald vonatkozé adat alapjan), anti alapjan) aktiv HCV- vagy adatok
kabitdszer-hasznalok aranya | HCV-pozitiv és/vagy HCV-RNS- | fert6zés diagnodzisara Osszekapcsolasa)
HCV-ellata pozitiv injektald kabitészer- vonatkozo kérdésre
-ellatas s . X R . o
6 hasznalok szama valaszold, anti-HCV-pozitiv
®) és/vagy HCV-RNS-pozitiv
injektalo kabitoszer-
hasznaldk szama
Diagnézis (HCV) —az | Alapvetd Az elmult 12 hénapban Az elmult 12 hénapban virusos A vizsgalatban részt vevé, Keresztmetszeti

elmult 12 hénapban

virusos HCV-fert6zéssel
diagnosztizalt, anti-HCV-
pozitiv és/vagy HCV-RNS-
pozitiv injektald kabitdszer-
hasznaldk aranya

HCV-fert6zéssel diagnosztizalt,
anti-HCV-pozitiv és/vagy HCV-
RNS-pozitiv injektalé kabitészer-
hasznalok szama (sajat bevallas
vagy az elmult 12 hénapban
felallitott diagnoézisra vonatkozd
adat alapjan)

a (rendelkezésre allo
adatok alapjan) aktiv HCV-
fert6zés diagnézisara
vonatkozo kérdésre
valaszold, anti-HCV-pozitiv
és/vagy HCV-RNS-pozitiv
injektalo kabitészer-
hasznaldk szama

vagy kohorsz
adatok (kérd6iv
vagy adatok
Osszekapcsolasa)




vélasz (HCV)

kézul a hepatitisz C
fertézésbdl kigyogyultak
aranya

befejezd és a virusterhelés
kezelés (az elmult 12 hénapban)
befejezése utan 12-24 héttel
végzett mérése alapjan tartos
virolégiai valaszt (SVR) mutato
betegek szama

kezelést befejez6 és a
tartds virologiai valasz
tekintetében

a kezelés (az elmult

12 hénapban) befejezése
utdn 12-24 héttel értékelt
betegek szama

Epitdelem Mutato (") Alapvet6/ Meghatarozas Szamlalé Nevezd Vizsgalat
ajanlott/ elrendezése
opcionalis (adatforras)

Kezelés (HCV) - Alapvetd Valaha HCV elleni antivirdlis | Valaha HCV elleni antiviralis A vizsgélatban részt vevd, Keresztmetszeti
valaha kezelést kapott, anti-HCV- kezelést kapott, anti-HCV-pozitiv | a (rendelkezésre allé vagy kohorsz
pozitiv és/vagy HCV-RNS- és/vagy HCV-RNS-pozitiv adatok alapjan) HCV elleni | adatok (kérdéiv
pozitiv injektald kabitoszer- injektalo kabitdszer-hasznaldk antivirdlis kezelésre vagy adatok
hasznaldk aranya szama (sajat bevallas vagy vonatkozé kérdésre o6sszekapcsolasa)
kezelésre vonatkozo adat valaszold, anti-HCV-pozitiv
alapjan) és/vagy HCV-RNS-pozitiv
injektald kabitoszer-
hasznaldk szama
Kezelés (HCV) — az Alapvetd Az elmult 12 hénapban HCV | Az elmult 12 hénapban HCV A vizsgélatban részt vevd, Keresztmetszeti
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Ezen mutatok kézil egyeseket sziikség szerint és az EUDA adatgyjté eszkézében jelzett mddon életkor, tarsadalmi nem és kockazati/véd6 tényezdknek valo kitettség

szerint rétegezni kell.

A hatranyos megkulonboéztetés Uj mutatéként szerepel. Bar a hangsulyt az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés soran tapasztalt hatranyos megkilénbdztetésre

helyeztiik, az injektald kabitdszer-hasznalok altal tapasztalt megbélyegzés és hatranyos megkildnbdztetés kdre sokkal szélesebb. A példakérddiv javaslatot tartalmaz arra
vonatkozdan, hogy miként lehet adatokat gydijteni ehhez a mutatéhoz.
A kabitészer-ellatasi szolgaltatasok (ismételt) keresztmetszeti felmérése alternativ modszer a kiosztott kabitdszeres kellékek tipusanak és mennyiségének, valamint az ellatott
injektald kabitészer-hasznalok szamanak felmérésére (Hommes et al., 2023).

Sajat bevallas szerinti adatokat kell haszndlni (igen/nem, nem a ddzisok szama). Az anti-HBs-t csak vénas vérmintak gyijtése esetén kell a vérben mérni.
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Az obszervacios vizsgalatok jellegére tekintettel ezek a mutaték néhany helyettesité mérést biztositanak az ellatas folytonossaganak egyes Iépéseihez, de nem a WHO altal
meghatarozott teljes folytonossaghoz.

Az obszervacios vizsgalatok jellegére tekintettel ezek a mutatdk néhany helyettesité mérést biztositanak az ellatas folytonossaganak egyes Iépéseihez, de nem a WHO altal
meghatarozott teljes folytonossaghoz.
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Etikai megfontolasok és adatvédelem

Az adatgylijtés megkezdése elbtt tisztazni kell az etikai jovahagyassal és az adatvédelemmel
kapcsolatos kérdéseket. Fontos, hogy ezeket a Iépéseket minél korabban megkezdjuk, mivel
hosszadalmasak lehetnek, és a visszajelzések alapjan szikség lehet a felmérési anyagok
modositasara.

Adatvédelem

Az EU/EGT terlletén végzett valamennyi felmérésnek meg kell felelnie az altalanos
adatvédelmi rendeletnek. Els6 Iépésként meg kell szerezni a megfelel6 adatvédelmi
bizottsag/tisztvisel6 jévahagyasat. Ez fontos, mivel olyan kérdésekre terjed ki, mint példaul a
felmérési adatokhoz, igy a kérd6iv vagy a biolégiai mintak révén gylijtott személyes és
érzékeny informaciokhoz hozzéaféré személyek kiléte. Az informaciok tarolasa, rogzitése (pl.
egyedi személyes azonositok hasznalataval) és az azokhoz valé hozzaférés kulcsfontossagu
kérdések, amelyekkel foglalkozni kell. Adatok tovabbitasa esetén gondoskodni kell arrdl,
hogy titkositott és biztonsagos szervert hasznaljanak, és hogy e-mailben ne osszanak meg
személyes adatokat (vagy mas olyan informaciét, amely alapjan azonosithat6 az egyén).

Etikai megfontolasok és adatvédelem

A felmérésnek meg kell felelnie a hatalyos nemzeti szabalyoknak és jogszabalyoknak, és az
adatgyjtés megkezdése elbtt etikai jovahagyast kell szerezni. Annak biztositasa érdekében,
hogy a felmérés eleget tegyen a legmagasabb szint(i etikai normaknak, a kovetkezé fontos
szempontokat kell figyelembe venni:

o az Osszes résztvevd irasbeli tajékozott beleegyezésének megszerzése a részvétel
elott;

o Onkéntes részvétel (és a részvétel negativ kdvetkezmények nélkdli visszavonasanak
lehetbésége);

o az adatvédelem és a titoktartas biztositasa;

o aszlirési eredmények résztvevék rendelkezésére bocsatasanak és a pozitiv sz(irési
eredmény(i résztvevék ellatassal vald 6sszekapcsolasanak fontossaga (a felmérés
egyéni és kdzegészségugyi eldényei);

o nem kapcsolédd, anonim sz(irési felmérésben a sziirés eredményeit nem lehet
egyéneknek kiadni; ebben az esetben a résztvevoknek tajékoztatast kell adni a vérrel
terjed6 virusok szliréséhez vald ingyenes, rendszeres hozzaférésrol.

Logisztikai szempontok

Finanszirozas és koltségek

A vizsgalat elrendezésére, a minta méretére, a mintavételi és toborzasi modszerekre,
valamint a vizsgalati csoport méretére vonatkozé déntések mind hatassal lesznek a felmérés
kdltségeire és a szikséges finanszirozasra. Az anonim szirést alkalmazoé felmérés
koltségtakarékos, mivel nem keridl sor diagnosztikai szirésre, és a személyzetre vonatkozo
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koévetelmények is alacsonyabbak. Az attekinthet6ség érdekében a tervezési szakaszban ki
kell dolgozni egy koltségvetést, figyelembe véve a kdvetkezdket:

tervezés és elbkeszités

résztvevok kivalasztasa és toborzasa

vizsgalati helyszin

vizsgalati id6 (a csapat mérete és a sziikséges képzés)
mintagydjtés/adatgydjtés

tarolas és szallitas

laboratoriumi elemzés

adatbevitel és tisztitas

elemzés

felmérés eredményeinek jelentése/terjesztése

O O 0O 0O O o0 0O O O ©O

Kihivast jelenthet a medfigyelés fenntartasa, és a finanszirozas fenntarthatésaga jelent6s
akadalyt jelent az injektald kabitészer-hasznaldk kérében végzett folyamatos megfigyelés
tekintetében. A szolgaltatasok célzott igénybevételéhez sziikséges adatok fontossaganak
hangsulyozasa és azok felhasznalasa, valamint végsé soron egy kéltséghatékony modell
kovetése ezért fontos a politikai akarat és a finanszirozas biztositasa érdekében.

Vizsgalati csapat és képzés

A felmérés zokkenémentes lebonyolitasa érdekében fontos egy altalanos projektkoordinator
kinevezése, aki annak biztositasaért is felel, hogy a felmérés végrehajtasahoz szikséges
valamennyi lépést megtegyék (pl. adatvédelem, etikai jovahagyas stb.).

Az injektalo kabitoszer-hasznaldk kdrében végzett felmérés soran, a mintavételi és toborzasi
modszerektdl, valamint a vizsgalati helyszintdl fliggéen, szlikséges, hogy a helyszinen
legyen egy személy, akinek feladata a felmérés koordinalasa és az esetleges problémak
vagy levont tanulsagok jelentése a felmérés vezetdjének. Kulcsfontossagu a kdzdsség
tagjainak bevonasa. Erdsen ajanlott a mintavételt és a toborzast olyan helyszineken végezni,
amelyeket a célpopulacié gyakran latogat, és ebbe a folyamatba bevonni azokat a tarsaikat,
akik ismerik a célpopulaciét. A felmérési csapat néhany kiemelend6 tagja/feladata (gyakran
egy személy tobb feladatot is ellat):

koordinator (altaldnos és helyszini)
toborzasért felelés személyek (lehetbleg tarsak és a célpopulacioét képviseld
szemeélyek)

o egészségugyi személyzet (apoldk vagy orvosok, a szlirés tipusatél és a szilrési
eredmények biztositasatol figgben)

o biostatisztikus vagy epidemiolégus (az adatok kezeléséhez és elemzéséhez)

Fontos, hogy a felmérésben részt vevd valamennyi munkatars jol képzett legyen. Az 6sszes
felmérési feladatot és azok végrehajtéit egyértelmien és részletesen meg kell hatarozni az
eljarasi standardokban (SOP-k). A felmérés méretétdl, a részt vevé munkatarsak szamatél
és szerepétdl fliggben érdemes lehet egyetlen képzést tartani mindenki szamara, vagy
kulénalld, egy adott feladatra 6sszpontosité foglalkozasokat szervezni.
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Utemterv

A felmérés tipusatdl és a résztvevék szamatol figgetlenil mindig célszeri( elegendd idét
hagyni annak elvégzésére. Adatvédelmi és etikai szempontbol az el6készités és a
jévahagyas hosszu id6t vehet igénybe, és az egylttm(ikddd partnereknek és érdekelt
feleknek elegend6 idére van sziikséguk ahhoz, hogy elékészitsék a vizsgalati helyszint a
felméréshez. A munkatarsakat az adatgyjtés megkezdése elétt be kell vonni és ki kell
képezni. Ezenkivil a felmérés tervezésekor, a mintavételi és toborzasi médszerektdl
fuggben, fontos a felmérés idézitése. Ha a felmérést kiltéren végzik, célszeri elkerilni a téli
idészakot. Ajanlott a munkasztineti napokat is ellenérizni annak biztositasa érdekében, hogy
a szolgaltatasok igénybe vehetdk legyenek (és ezek az egyes orszagok kuléonb6zé
varosaiban eltéréek lehetnek). Figyelembe kell venni az adatgydijtés utani szakaszt is,
amelyben idét kell hagyni az adatok elemzésére és jelentésére, valamint az eredmények
terjesztésére.

Eredmények jelentése, terjesztési tervek

A felmérés fontos része az eredmények jelentési és terjesztési modja. Ez magaban
foglalhatja az eredmények leirasat egy lektoralt folydiratnak benyujtandé kézirat, az
egészségugyi minisztériumnak vagy mas érdekelt feleknek szél6 jelentés, vagy egy
konferencian, illetve érdekelt partnerekkel és érdekelt felekkel tartott talalkozon eléadott
prezentacio keretében. Kulcsfontossagu tovabba, hogy kénnyen olvashaté formaban és
megfelel6 kommunikacios csatornakon keresztull tajékoztatast nyujtsanak az eredményekrél
és a kdvetkezményekrél az egyittmikodd partnerek és a célpopulacié szamara.

Az intézkedéshez szliikséges adatoknak a felmérés tervezésének és végrehajtasanak
kulcsfontossagu elemét kell képeznilk. Az injektalé kabitdszer-hasznalok kdrében a
kabitészerrel 6sszefiiggd ferté6zd betegségek megfigyelésére szolgalé egységes modszertan
alkalmazasaval az injektald kabitdszer-hasznalok korében gyjtétt megfigyelési adatok
harmonizalasa hasznos lesz az 6sszehasonlitas, a felszamolas terén elért elérehaladas
nyomon kovetése, valamint a tapasztalatok és a levont tanulsagok megosztasa
szempontjabdl. Ennek kévetkeztében annak biztositasa, hogy a szamos helyzetben mar
rendelkezésre all6 megbizhat6 adatokat a FONTE-n keresztul jelentsék az EUDA-nak,
kulcsfontossagu az injektal6 kabitdészer-hasznalok kérében el6forduld kabitoszerrel
Osszeflugg6 fert6zd betegségek eurdpai szintli nyomon kdvetéséhez és jelentéséhez.

Az adatok jelentése mellett tervet kell késziteni azok terjesztéséhez is. Kik a legfontosabb
érdekelt felek, akiket tajékoztatni kell (lasd még: 1), kikre és hol lehetnek hatassal az
eredmények? A kommunikacios csatorna is fontos; ez attél figg, hogy ki a cimzett; itt széba
jéhetnek elektronikus csatornak, példaul weboldalak, hirlevelek vagy a k6zdsségi média, de
tudomanyosabb csatornak is, példaul absztraktok és lektoralt kéziratok, illetve talalkozok és
informacios napok vagy estek. A jelentéstétel idézitése is fontos annak biztositasa
érdekében, hogy az adatok az intézkedéshez sziikséges adatokként értékesek legyenek; a
terjesztésnek az adatgydijtés befejezését kdvetéen a lehetd leghamarabb meg kell térténnie.
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