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Santrumpos

ART antiretrovirusine terapija

DRID su narkotiky vartojimu susijusios infekcinés ligos
EASL Europos kepeny tyrimy asociacija

ECDC Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras
EEE Europos ekonominé erdvé

EMCDDA Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras
EU Europos Sgjunga

EUDA Europos Sagjungos narkotiky agentira

HBV hepatito B virusas

HCV hepatito C virusas

JT Jungtinés Tautos

NSP adaty ir Svirksty keitimo programa

OAT gydymas opioidy agonistais

PLZIV ZIV uzsikréte asmenys

PrEP ikiekspoziciné profilaktika

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

PWID Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojai

RDS respondenty iniciatyva sudaroma imtis

STI lytiniu keliu plintancios infekcijos

SVR nuolatinis virusinis atsakas

VL viruso koncentracija

ZIV Zzmogaus imunodeficito virusas
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Jvadas

Bendra informacija

Narkotiky vartojimas didina ZIV, hepatito B viruso (HBV) ir hepatito C viruso (HCV) infekcijy
rizikg, o su narkotiky vartojimu susijusios infekcinés ligos (DRID) lemia didelj Svirk§&iamujy
narkotiky vartotojy (PWID) sergamumg ir mirtingumg (Degenhardt et al., 2016; 2017; 2023).
Be to, daugelyje Saliy dél nepakankamy zalos mazinimo paslaugy ir struktdriniy klig€iy
Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojams vis dar ribojamos galimybés naudotis sveikatos
priezidros paslaugomis, dél to §i svarbi gyventojy grupé neproporcingai daznai serga ZIV ir
virusiniu hepatitu (EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Europos Sagjungos narkotiky agenttra (EUDA) (") stebi narkotiky vartojimo keliamg Zala,
jskaitant DRID ir prevencines priemones Svirk&€iamujy narkotiky vartotojams Europos
Sajungoje (ES). Siekiant pazaboti ZIV-AIDS epidemijg ir panaikinti virusinio hepatito keliamg
grésme visuomenés sveikatai, pazangai stebéti labai svarbu turéti pagrindinius
epidemiologinius rodiklius, gautus iS SvirkSCiamujy narkotiky vartotojy. Be to, siekiant
paZangos jgyvendinant tvaraus vystymosi tikslus ZIV ir virusinio hepatito prevencijos srityse,
labai svarbu stebéti pagrindines intervencines priemones, kad baty galima nustatyti spragas
ir sritis, kuriose reikia déti daugiau pastanguy.

Kaip naudoti §j techninj protokolg

Siame techniniame protokole apibréZiami pagrindiniai veiksmai ir aspektai, j kuriuos reikia
atsizvelgti sprendziant, ar ir kaip rengti apklausa, skirtg stebéti DRID, susijusius rizikos
veiksnius ir Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojams skirtas prevencines priemones.
Tinkamiausias tyrimo metodas priklausys nuo konkrec€iy aplinkybiy, poreikiy ir trikstamy
duomeny vienoje ar kitoje Salyje ar jstaigoje. Todél kiekviename Sio protokolo skyriuje
pristatytos jvairios galimybeés, nurodant ir jy privalumus ir trukumus. Be to, pateikiami
Europos 3aliy geriausios praktikos pavyzdZiai, kurie yra praktiné jvairiy apklausos etapy
iliustracija. Kiekviename skyriuje pateikta nuorody j aktualius dokumentus, protokolus ir
literatlirg (papildomos informacijos skiltys), jei prireikty iSsamesnés informacijos.

Techninio protokolo atnaujinimas ir sklaida

Sis protokolas parengtas remiantis DRID priemoniy rinkiniu (EMCDDA, 2013). Jis buvo
atnauijintas sintetinant jrodymais pagrjstas metodikas ir bendradarbiaujant su EUDA, dviem
konsultantais ir Europos eksperty grupe, turin€iy praktiniy ziniy epidemiologijos ir
virk§&iamuyjy narkotiky vartotojy stebéjimo tyrimy srityse. Sis protokolas bus paskelbtas
EUDA interneto svetainéje ir perduotas DRID tinklui, kuris ripinsis tolesne jo sklaida.
Numacius galimybe jtraukti naujus geriausios praktikos apklausy pavyzdzius, Sis protokolas
bus nuolat atnaujinamas, jtraukiant naujausius ES (EEE) apklausy metodus. Sis techninis
protokolas prireikus bus atnaujinamas atsizvelgiant j jrodymy bazés, dabartiniy metody ir
intervenciniy priemoniy pokycius.

(") 2024 m. liepos men. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras tapo Europos Sgjungos narkotiky
agentura.
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Techninio protokolo paskirtis ir uzdaviniai

Pagrindiné Sio protokolo paskirtis — padéti ES (EEE) valstybéms naréms planuoti ir rengti
apklausas, skirtas standartizuotai stebéti DRID paplitimg tarp SvirkS€iamujy narkotiky
vartotojy, taip pat rizikos veiksnius ir prevencines priemones vietos, regioniniu arba Salies
lygmenimis.

Apklausos planavimo ir vyvkdymo etapai

Priklausomai nuo apklausos tiksly, tiriamos populiacijos, imties nustatymo ir dalyviy atrankos
metody, apklausos vykdymo etapai skirsis. Salies ar jstaigos kontekstas ir poreikiai lems,
kuris modelis bus tinkamiausias. Taip pat svarbu pazyméti, kad nuo konteksto priklausys ir
pasitlymy ar geriausios praktikos pavyzdziy jgyvendinimo galimybés.

Aspektali, | kuriuos reikia atsizvelgti planuojant rengti apklausg

Planuojant apklausti SvirkS€iamujy narkotiky vartotojus, reikia atsizvelgti j keletg pradiniy
aspekty, kurie irgi gali lemti, koks tyrimo modelis, imties nustatymo ir dalyviy atrankos
metodai bus tinkamiausi.

Turimy duomeny ir apklausos poreikiy vertinimas

Norint nuspresti, kas svarbiausia vykdant apklausg ir kokie bus jos tikslai, btina perzireéti
turimg informacijg. Galimi informacijos Saltiniai — prieziGros ataskaitos (jskaitant Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro (ECDC), EUDA ir PSO ataskaitas) ir paskelbti nacionalinio,
regioninio ar vietos lygmens leidiniai. Be to, reikéty jvertinti batinybe EUDA pranesti apie
DRID?, taip pat spragas, kurias galéty uzpildyti apklausos metu surinkti duomenys.

Aiskiy apklausos tiksly nustatymas

Atsizvelgiant j visuomenés sveikatos poreikius, taip pat j moksliniy tyrimy spragas ir
trikstama informacija, reikalingg visuomenés sveikatos stiprinimo veiksmams vykdyti ir
ataskaitoms EUDA teikti, turéty bati aiSkiai apibrézti tikslai ir moksliniams tyrimams aktualUs
klausimai. Kartu turi bati apibrézti ir rezultatai, kuriy siekiant bus renkami ir analizuojami
duomenys, ir tyrimo populiacija, pvz., SvirkS€iamuyjy narkotiky vartotojai, gydomi opioidy
agonistais (OAT) arba gaunantys kitas Zalos mazinimo paslaugas.

Svirks&iamyjy narkotiky vartotojy apklausos DRID duomenims rinkti tikslai galéty bditi,
pavyzdZiui, tokie:

o jvertinti DRID paplitimg tarp Svirk&Ciamuyjy narkotiky vartotojy;

o nustatyti pagrindinius rizikos veiksnius ir prevencinius elgesio modelius tarp
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy;

o jvertinti galimybes iSsitirti, ar nesergama DRID ir gydytis;

o rinkti duomenis apie pagrindinius rodiklius, kuriais remiantis rengiamos nacionalinés ir
tarptautinés ataskaitos.

2 Rodikliai, kuriuos reikia pranesti EUDA, pateikti 13 lenteléje.

7
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Galimy partneriy ir suinteresuotyjy subjekty nustatymas

Svarbu kurti partnerystes ir uztikrinti, kad apklausa leisty patenkinti pagrindiniy
suinteresuotyjy subjekty, visy pirma tikslinés populiacijos, poreikius. Suinteresuotyjy
subjekty ir partneriy dalyvavimas ir jtraukimas j veiklg apima visokeriopg jy indél;j ir
ekspertines zinias tiek planuojant apklausa, tiek teikiant rezultaty ataskaitas. Priklausomai
nuo Salies ir vietos aplinkybiy, tinkamiausi suinteresuotieji subjektai ir partneriai gali skirtis.
1 lenteléje iSvardijami galimi partneriai ir pateikiama idéjy, koks galéty bati jy vaidmuo ir
indélis.

1 lentelé: Galimi partneriai ir suinteresuotieji subjektai

Galimi partneriai Idéjos, koks galéty bati jy vaidmuo (indélis)

Vyriausybinés agentiros Informuotumo didinimas, politikos formavima ir
apklausos rezultaty sklaida

Nevyriausybinés organizacijos Informuotumo didinimas ir politikos formavimas,
imties sudarymas, dalyviy atranka, tyrimo vieta ir
apklausos rezultaty sklaida

Zemo slenkséio paslaugy teikéjai Informuotumo didinimas, imties sudarymas, dalyviy
atranka, tyrimo vieta ir apklausos rezultaty sklaida

Tikslinés populiacijos grupei priklausantys Informuotumo didinimas, imties sudarymas, dalyviy

asmenys (Svirks€iamujy narkotiky vartotojai) atranka ir apklausos rezultaty sklaida

Klinikinés arba medicininés (pvz., gydymo Informuotumo didinimas, imties sudarymas, dalyviy

opioidy agonistais) jstaigos atranka, tyrimo vieta ir nukreipimas priezidrai
(gydymui)

Universitetai ir moksliniy tyrimy organizacijos Samoningumo didinimas, dalyviy atranka, metodiné

(institutai) parama ir ra8ymas, taip pat apklausos rezultaty
sklaida

Tyrimo vykdymas — nuo tyrimo populiacijos apibrézimo iki
rezultaty pateikimo
Tolesniuose skirsniuose aprasomi apklausos planavimo ir vykdymo etapai, kaip parodyta

1 diagramoje. Svarbu, kad duomeny naudojimo veiksmams koncepcija baty jtraukta j visus
proceso etapus: nuo planavimo iki vykdymo ir rezultaty ataskaity teikimo.



DRID techninis protokolas: $virk§&iamujy narkotiky vartotojy apklausos apie ZIV ir virusinj hepatitg

1 diagrama. Tyrimo planavimo ir vykdymo etapai
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Access to and
storage of data

Ethical considerations
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(time, place, person)

Descriptive analysis of participants
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Study design
Cross-sectional
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Diagnostiniai/jp
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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

Tyrimo populiacija

Asmenys, kurie narkotiky Svirkstési per pastarasias 30 dieny
Asmenys, kurie narkotiky Svirkstési per pastaruosius 12 ménesiy
Asmenys, kurie apskritai bent karta yra Svirkstesi narkotiky

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

Imties nustatymo sarasas (1)
Registrai, pvz., teikiant Zemo slenkscio paslaugas

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

Simple snowball

Systematic

Simple random

RDS (2)

Time-location

Imties nustatymo metodai

GrindZiami tikimybe

GrindZiami ne tikimybe

Bendruomenei skirta informavimo veikla
Plataus pobudzio

Paprastas sniego gnitztés principas
Sisteminis

Paprastas atsitiktinis

Respondenty iniciatyva sudaroma imtis(2)
Laikas ir vieta

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

Imties dydZio apskaiciavimas (Schaeffer et al., 1990)
Priklausys nuo jvairiy veiksniy, pvz., numatomo paplitimo ir tyrimo
modelio

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

Study sites Tyrimo vietos

Low-threshold services Zemo slenkséio paslaugy teikéjai

Other Kita

Drug treatment centres Narkotiky priklausomybés gydymo centrai
Recruitment Dalyviy atranka

Informavimo veikla (pageidautina to paties lygmens dalyviy)
Zemo slenkséio paslaugy jstaigos (pageidautina to paties lygmens)

Specimen collection

Dried blood spots from capillarv blood
Serum from venous blood

Capillary blood

Oral fluid

Meéginiy rinkimas

13dzitvusio kapiliarinio kraujo méginiai
Serumas i$ veninio kraujo

Kapiliarinis kraujas

Burnos skystis

Laboratory testing
Central laboratory
Point of care

Laboratoriniai tyrimai
Centriné laboratorija
Sveikatos priezilros punktas

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

Papildomy duomeny rinkimas

Demografiniai taskai

DRID tyrimai ir gydymo patirtis

Rizikos veiksniai

Prevencinis elgesys (galimybé naudotis Zalos maZinimo paslaugomis,
pvz., gydymu opioidy agonistais, adaty ir Svirksty keitimo programos
paslaugomis, gydymu naloksonu), vakcinacija nuo HBV, ZIV-PrEP

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

Transfer of data (encryption)
Access to and storage of data

Duomeny apsauga

Duomeny rinkimo priemoné (klausimynas, internetas, popierinis
klausimynas, pokalbis telefonu)

Duomeny perdavimas (Sifravimas)

Prieiga prie duomeny ir jy saugojimas

Ethical considerations
Ethical board approval

Etiniai aspektai
Etikos klausimy valdybos patvirtinimas

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)

Duomeny analizé
Aprasomoji dalyviy analizé (laikas, vieta, asmuo)
Ligos pasireiskimo rodikliai (daznumas (daznumo rodiklis), paplitimas)

Ligos ir poveikio (pvz., rizikos veiksniy) sgsajos vertinimo priemonés

Dissemination of results

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

Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief

Rezultaty sklaida

Informacinis kanalas: internetas (socialiné Ziniasklaida), interneto
svetainé, naujienlaiskis

Formatas: mokslinis dokumentas/pristatymas, ataskaita, informacinis
pranesimas

(") Imgéiy sgrasai (sgrasas, kuriame nurodyta visa tiksliné populiacija; daugiau zr. Imties nustatymo ir dalyviy
atrankos metodai) daznai neprieinami Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams.
(%) Respondenty iniciatyva sudaroma imtis pagrjsta ne tikimybine atranka, tagiau pagal jg galima gauti tikimybinius

jvercius.

Tyrimo modeliai

Yra jvairiy tyrimo modeliy, o tinkamiausias priklausys nuo apklausos tikslo ir uzdaviniy. Jis
taip pat priklausys nuo turimy iStekliy (laiko ir personalo), esamy struktariniy ypatumy ir
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bendradarbiavimo atrenkant dalyvius bei tyrimo viety. |vairas tyrimo modeliai, kurie rodikliai
gali bati renkami ir skirtingy tyrimo modeliy privalumai ir trikumai pateikti 2 lentelgje.

Duomeny $altiniy, t. y. apklausos duomeny ir administraciniy duomeny arba tik
administraciniais duomenimis pagrjsty duomeny, derinys daznai vadinamas jrasy susiejimu
(angl. record-linkage) (McLeod et al., 2021; Yeung et al., 2022). Nors pats savaime tai néra
tyrimy modelis, toks metodas tampa vis ekonomidkesnis ir gali buti jtrauktas j bet kokj tyrimo
modelj. Taikant §j metodg duomeny jrasai i$ jvairiy duomeny Saltiniy susiejami naudojant
unikaly duomeny identifikatoriy. Taikant $j metoda galima apskaiciuoti paplitima, taip pat
galima jvardyti rizikos ir prevencinius veiksnius (jei turima duomeny). Taikant §j metoda
kylantis sunkumas — reikalinga saugi prieiga prie duomeny baziy, kurios tyrimo komanda
tiesiogiai uztikrinti galbt negali. Jei néra finansavimo didesniam tyrimui, tai yra gera
galimybé uZztikrinti tvarig nuolatine stebésena.
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2 lentelé: Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojy tyrimo modeliai

Tyrimo Aprasymas Rodikliai Pastabos (iSlaidos, Privalumai Trukumai Geriausia
modelis igyvendinamumas) praktika /
pavyzdziai
Skerspjivio Stebéjimo tyrimas, kuriame tam Paplitimas, Gali bati paruostas su Nebrangus, matavimai Dabartinés padeéties apzvalga, be Vokietija:
tyrimas tikru metu matuojami ligos ir kiti rizikos ir palyginti mazais istekliais. atliekami vieng karta. laiko komponento ir be informacijos DRUCK 1,
aktualUs kintami rodikliai. apsauginiai apie jvykiy seka. Kyla pavojus, kad j DRUCK 2.0
veiksniai tyrimg bus jtraukta per daug Zmoniy,
(rizikos kuriy DRID arba narkotiky
koeficientas) Svirkstimosi trukmé yra ilga, ty, kuriy
DRID arba narkotiky Svirk§timosi
trukmé trumpa, bus per mazai.
Pakartotinis Toks pat kaip ir skerspjavio DaZnumas, Gali bati paruostas su Leidzia nustatyti Reikia sukurti sistema, kuri uztikrinty, | Graikija:
skerspjavio tyrimas, taciau pakartotiniai paplitimas, palyginti mazais istekliais. tendencijas (nes vertinimas | kad baty galima identifikuoti daugiau ARISTOTLE,
tyrimas vertinimai atliekami daugiau nei rizikos atliekamas pakartotinai), nei vieng kartg dalyvaujancius ARISTOTLE
vieng karta, jei tyrimas veiksniai ir todél jtraukiamas laiko asmenis, pvz., naudojant unikaly HCV-ZIV,
parengiamas taip, kad buty prevencinis komponentas. duomeny identifikatoriy. ALEKSANDRO
taikomi palyginamieji metodai. elgesys SAS
Skiriasi nuo kohortinio tyrimo, (rizikos Skotija: Adaty
nes j jj nebatinai bus jtraukti tie koeficientas, keitimo
patys dalyviai. santykiné priezidros
rizika). iniciatyva (NESI)
Kohortinis Stebimasis tyrimas, kurio metu DaZnumas, Paprastai brangesnis nei Galima nepertraukiamai Reikalauja daugiau istekliy (finansiniy | Svedija: HCV
tyrimas kohorta stebima ilgesnj laika. paplitimas, skerspjavio tyrimai, nes rinkti priezidros duomenis; ir zmogiskuyjy bei laiko). Taip pat gydymas adaty
rizikos kohorta stebima ilgesn;j jtrauktas laiko reikia uztikrinti nuolatinj dalyvavima ir Svirksty
veiksniai ir laika. komponentas. kohortoje ir kuo labiau sumazinti keitimo
prevencinis dalyviy pasitraukimo lygj. programg
elgesys. vykdancioje
klinikoje
Stokholme
(registry
pagrindu
vykdomas
atviras
kohortinis

tyrimas).




Tyrimo Aprasymas Rodikliai Pastabos (iSlaidos, Privalumai Trukumai Geriausia
modelis igyvendinamumas) praktika /
pavyzdziai
|prastiniai Stebéjimo, jprastiniai Teigiamy Néra labai brangu, o Jei néra 1éSy didesniam Sis tyrimas atspindés tam tikrg Svedija: HCV
diagnostiniai | diagnostiniai tyrimai, atliekami atvejy duomenys lengvai tyrimui atlikti, tai — subpopuliacijg, kuri lankosi Siose gydymas adaty
tyrimai klinikose, gydymo opioidy skaicius kaip | prieinami. Jei yra iStekliy neblogas sprendimas. jstaigose ir kuri, priklausomai nuo ir Svirksty
agonisty vietose, kaléjimuose ar | paplitimo kuriam nors i$ kity metody, | Tvaruma baty lengviau paslaugy, gali bati mazesnés arba keitimo
ten, kur teikiamos Zzemo rodiklis. jprastinio diagnostinio uztikrinti, jei naudojant didesnés DRID rizikos grupéje. programg
slenkscio paslaugos. tyrimo taikyti paplitimo Siuos duomenis bty jvesta | Kadangi Sis metodas néra pagrjstas vykdancioje
vertinimo reikméms nuolatiné stebésena. jokia imties nustatymo strategija, taip klinikoje
nerekomenduojama. Diagnostiniai tyrimai, pat yra didelé SaliSkos atrankos rizika, | Stokholme

Kad metodas bty
laikomas potencialiai
tinkamu paplitimui jvertinti,
badtina jvykdyti Siuos
minimalius reikalavimus:
(1) dubliavimosi atvejy
identifikavimas/pasalinimas

é) pradinés populiacijos
apraSymas (kas dalyvauja
tyrime? Kodél?)

atliekami remiantis
jprastiniy tyrimy
duomenimis, taip pat gali
bati puikiai susieti su
gydymo ir kitais
administraciniais
duomenimis.

priklausanti nuo atitinkamos
Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy
testavimo aprépties, taip pat yra
didelé dubliavimosi atvejy rizika.
Kadangi bus naudojami jau turimi
duomenys, duomeny rinkimas,
jskaitant visus papildomus rodiklius,
kurie bus renkami, pvz., klausimyno
pagalba, beveik arba visai
nekontroliuojamas.
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Tyrimo populiacijos apibrézimas

Tyrimo populiacija — tai tyrimo tikslinés populiacijos pogrupis. Renkantis ir apibréziant tyrimo
populiacijg, svarbu prisiminti tikslus ir jvertinti, kam turéty bati naudojami rezultatai ir apie
kokig tiksling populiacijg norima gauti duomeny. HBV, HCV ir HIV poZiriu didziausig rizika
patiria asmenys, kurie neseniai vartojo Svirk§€iamuosius narkotikus: tie, kurie nurodé vartoje
Svirk§Ciamuosius narkotikus per pastargsias 30 dieny arba per pastaruosius 12 ménesiy.

Siekdama uztikrinti stebéseng Europos lygmeniu, Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojus EUDA
apibrézia taip: asmenys, kurie per pastaruosius 12 ménesiy Svirkstési bet kokig (-ias)
psichoaktyvigjg (-gsias) medziagg (-as) ne pagal gydytojo receptg (°).

Taciau apibréZ¢iy gali bati jvairiy, ir jei apklausa ar tyrimas jau vyksta arba yra parengti,
pakeisti apibrézimg gali bati sunku. Lentelé3 lenteléje iSvardyti keli svarstytini variantai.

Nors daugumoje apklausy ir priezidros tyrimy daugiausia démesio skiriama Zmonéms, kurie
Svirk§Ciamuosius narkotikus vartojo pastaruosius 12 ménesiy arba apskritai bet kada
anksciau, dél vietos poreikiy ir aplinkybiy gali tekti keisti tiriamos populiacijos apibréztj. Galite
pasirinkti tam tikras subpopuliacijas, o norédami susiaurinti tiriamajg populiacijg, galite
nurodyti papildomus jtraukimo arba iSskyrimo kriterijus. Dalyviy atrankos aplinkybés taip pat
gali turéti poveikj konkreCiam gyventojy pogrupiui, kurj ketinama jtraukti. Pavyzdziui, jei
dalyviy atranka vyksta tam tikrose jstaigose, pvz., ten, kur teikiamos gydymo agonistais ar
kitos zalos mazinimo paslaugos, jtraukty dalyviy narkotiky vartojimo ir rizikos modeliai gali

atitinkamai skirtis.

Lentele3: Tyrimo populiacijos apibréztis

Apibréztis

Pastabos

Rekomenduojama

Asmenys, kurie per pastaruosius 12 ménesiy vartojo
Svirk§Ciamuosius narkotikus (pastaruoju metu
vartojantys Svirk§&iamuosius narkotikus)

Si apibréztis apima naujus narkotiky vartotojus ir atitinka EUDA
taikomg narkotiky vartotojy apibréztj — asmenys, kuriems yra
didesné naujy infekcijy rizika, palyginti, pavyzdziui, su nuolat
narkotikus vartojanciais asmenimis. Jy amzZiaus mediana taip
pat gali bati mazesné nei anksciau Svirk§¢iamuosius narkotikus
vartojusiy asmeny. Atkreipkite démesj, kad Siai grupei
priskiriami asmenys, kurie Svirk§€iamuosius narkotikus vartojo
pastargsias 30 dieny.

Kiti variantai

Asmenys, kurie kada nors yra Svirkstesi narkotiky (kada
nors buvo Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojai)

Si apibréztis apims visus asmenis, kurie kada nors yra vartoje
Svirk§¢iamuosius narkotikus, ir grei€iausiai apims pogrupj, kurio
vidutinis amzius yra didesnis, o DRID rizika mazesné, ir kuriam
galbat nebekyla padidinta DRID rizika.

Be to, $ioje grupéje gali biti didesné dalis ZIV uZsikrétusiy
asmeny. Atkreiptinas démesys, kad Siai grupei priskiriami
asmenys, kurie per pastaruosius 12 ménesiy ir per pastargsias
30 dieny vartojo Svirk§€iamuosius narkotikus.

Asmenys, kurie per pastargsias 30 dieny vartojo
SvirkSCiamuosius narkotikus (dabartiniai Svirk§€iamujy
narkotiky vartotojai)

Si apibréztis jvardija tuos, kurie $iuo metu vartoja
Svirk§Ciamuosius narkotikus, ir tuos, kuriems Siuo metu kyla
didelé rizika. Tai svarbus konkreciy klausimy apie dabar
kylancig rizika ir (arba) prevencinj elgesj pogrupis.

(3) Pavyzdziui, pacientai, kurie vaistus Svirk$¢iasi pagal gydytojo recepta, j $ig grupe nejtraukiami.
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Taip pat gali prireikti iSpléesti tiriamosios populiacijos apibréztj, jei tam tikra populiacija yra
ypac¢ gausiai atstovaujama tam tikroje teritorijoje ar tyrimo vietoje. Kai kada taip pat gali bati
naudinga duomenis stratifikuoti pagal tam tikry medziagy vartojima, nepriklausomai nuo
svaiginimosi bado (pvz., kreko vartotojai arba nedvirk§€iamuyjy opioidy vartotojai).

Duomeny stratifikacija gali padéti apzvelgti dominanciy pogrupiy padétj: pavyzdziui,
jaunesniy nei 18 ar 25 mety asmeny, migranty ar ty, kuriems teko pabuti benamiais, arba
juos skirstant pagal tam tikras geografines vietoves (miesto arba kaimo vietoves).

Imties nustatymas, dalyviy atranka ir tyrimo vietos

Vykdant Svirk§Ciamyjy narkotiky vartotojy apklausas, daznai dubliuojasi imties nustatymo,
dalyviy atrankos ir tyrimo vietos. Taip yra todél, kad paprastai néra galimybés naudoti gryno
imcCiy saraso, t. y. sgraso, iS kurio galima atrinkti imties dalyvius. Toliau pateiktose dalyse Sie
veiksmai aprasomi pateikiant pavyzdzius ir pasidlymus, kaip planuoti ir nustatyti imtis bei
atrinkti dalyvius, taip pat nurodomos tyrimo vietos, kurios bty tinkamos Svirk&¢iamuyjy
narkotiky vartotojy apklausoms vykdyti.

Imties dydzio apskaicCiavimas

Apskaiciuojant imties dydj, planuojant dalyviy atrankg atsizvelgiama j statistinio tikslumo
reikalavimus. Tam reikalingi jvairas i§ anksto nustatyti parametrai, kurie paprastai atspindi
tikétinas prielaidas apie tikrajj pagrindinés populiacijos pobidj. Sie i§ anksto nustatyti
parametrai savo ruoztu lemia imties dydj ir jlsy jverciy tiksluma.

Jei apklausos tikslas yra jvertinti paplitimg, tada, be kity parametry, apskaiciuojant imties
dydj reikia Zinoti tikéting paplitimg. Taciau daZnai apklausose nagrinéjama daugiau nei viena
liga, o tikétinas skirtingy ligy paplitimas paprastai bina skirtingas. Pavyzdziui, jei norite
suzinoti tik HCV paplitima, galite nurodyti tikéting HCV paplitima. Taciau jei j savo apklausa
vienu metu jtraukiate HBV, HCV ir ZIV, apskaigiuojant imties dydj gali tekti atsizvelgti j
tikéting visy trijy ligy paplitimg. Rekomenduojamas metodas — apskaiciuoti kiekvieno
konkretaus paplitimo ir (arba) ligos reikiamg imties dydj, o tada toliau planuojant tyrimg
pasikliauti maksimaliu visy trijy apskaiciuoty imciy dydziu (jei tam turima istekliy). 15 esmés
mazesnis imties dydis reiSkia mazesn;j tiksluma.

Imties dydzio apskaiciavimo biudas taip pat priklauso nuo pagrindinio tyrimo tikslo. Jei
siekiama jvertinti paplitimg (paprastg proporcinj dydj), reikéty naudoti Sig imties dydZio
formule.

Paprastaas proporcinis dydis:

¢ reikalaujamas imties dydis n

o modelio efektas (der) (siekiant atsizvelgti | dalyviy atrankos paklaidas, paprastos
atsitiktinés dalyviy atrankos efektas bus mazesnis (jei atranka atsitiktiné: 1, jei imtis
sudaroma respondenty iniciatyva, ne maziau kaip 2, pageidautina 3 arba 4))

e Populiacijos dydis N

e numanoma proporcija p

e q=1-p
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e pageidaujamas absoliutusis tikslumas arba absoliutusis tikslumo lygis d

Npq

n = deffx d2
W(N—l) + pq

Norint gauti apytikrj jvertinimag ir susidaryti vaizdg apie imties dydj, kad baty galima toliau
planuoti tapklausg, galima naudoti atviragjj Saltinj ,OpenEpi“. Imties dydj taip pat galima
apskaiciuoti naudojant statistine programine jrangg. STATA ir R komandy / kody sagrasas
pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Imties dydZio apskaiCiavimo formulés

STATA komanda R kodas

vienos proporcijos svoris .009 .018, p(.8) reikalaujama <- funkcija(N=Inf, p=0,05, d=0,01,
alfa=0,05, deff=1){

(jei numatomas paplitimas yra 0,9 proc., virSutiné Cl riba q=1-p

yra 1,8 proc., o svoris — 80 proc.) (') z = gqnorm(1-alfa/2),

jei (yra .begalinis(N)){
n = deff * p*q/(d*2/z*2)
telse{
n = deff * N*p*q/(d*2/z*2 * (N-1) + p*q)
}
grazinimas(virsutiné riba(n))

}

(') Si STATA komanda neapima foninés populiacijos skaigiaus, tadiau j kitas prielaidas atsizvelgta (jos fone
rodomos).

Vykdant ir rengiant apklausa, nedidelis populiacijos dydis turi bati vertinamas atsargiai.
Tokiais atvejais tikslumas gali bati mazesnis. Be to, jei planuojama stratifikuoti duomenis,
pavyzdziui, atskiriant vyry ir motery duomenis, tikslumas gali kisti. Tai ypa¢ svarbu vertinant
Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojus, kur vyry dalis daznai bina didesné nei moteruy.

Imties nustatymo ir dalyviy atrankos metodai

Apskritai, apklausose naudojami du pagrindiniai imties nustatymo metodai: tikimybinis ir
netikimybinis. Kad imtj bty galima nustatyti remiantis tikimybe, kiekvienas tikslinés
populiacijos narys turi zinoti tikimybe bati atrinktam dalyvauti tyrime. Dazniausi tikimybe
grindZiamos imties nustatymo metodai yra paprastoji atsitiktiné dalyviy atranka, sisteminé
atranka, stratifikuota atranka ir grupiné atranka. Norint sukurti tikimybe pagrjstg imtj,
reikalingas imties sgrasas, t. y. sgrasas, j kurj jtraukta visa tiksliné populiacija, pagal kurig
bus sudaroma imtis (2 diagrama). Imties sudarymo sgrasas turi bati aiSkiai apibréztas ir
prieinamas, kad buty galima apibrézti imt;.
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2 Diagrama. Tiksliné populiacija ir imties sudarymo sgrasas apibréZiant apklausos imtj

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Tiksliné populiacija

Overlap between the two populations Sutampantys abiejy populiacijy elementai
Sampling frame Imties nustatymo sgrasas

Sample Imtis

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

Atliekant SvirkSciamuyjy narkotiky vartotojy apklausas, paprastai nebuna registro, kuriame
baty iSvardyta visa tiksliné populiacija, todeél reikia rasti alternatyvius imties nustatymo
sgrasus. Tai gali bati, pavyzdziui, zemo slenks€io paslaugy teikimo jstaigos, kuriose
besilankantys Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojai pakvie€iami dalyvauti apklausoje. Taciau jei
2emo slenkscio paslaugy teikimo jstaigoje (ar kitose jstaigose) yra registras, jis gali tapti
imties sudarymo sarasu, pagal kurj galima nustatyti atsitiktine arba sistemingg imtj ir
pakviesti Siuos Zzmones dalyvauti apklausoje, turint omenyje, kad rezultatai bus gauti tik is ty
asmeny, kurie naudojasi atitinkama paslauga.

Taciau, nors Svirk&€iamyjy narkotiky vartotojy grupé bina labai jvairialypé, Siems
vartotojams bldingi tam tikri ypatumai, dél kuriy gali bati sunku sudaryti imtj ir Svirk§€iamyjy
narkotiky vartotojus jtraukti j apklausas. Tai gali bati, pavyzdziui, nepasitikéjimas sistemomis
ir duomenis renkanciais tyréjais, taip pat jtraukties problemos (asmenys bina nejtraukti |
oficialig statistikg arba gali bati benamiai (retai bina namuose)) (Collier et al., 2017; Léon et
al., 2016). Todeél Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojams daznai labiau tinka alternatyvis imties
sudarymo ir dalyviy atrankos metodai, daugiausia grindziami Zalos mazinimo paslaugomis,
jskaitant informavimo veiklg ir tarpusavio jtrauktimi pagrjstos imties nustatyma ir dalyviy
atranka (5 ir 6 lentelés).
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5 lentele. Tikimybiniai imties nustatymo metodai

Imties
sudarymo
metodas

Aprasymas

Privalumai

Trukumai

Paslauga, vieta
pagrjstas imties

Tai yra pragmatiskas
pozilris, kai esamy

Logistiniu poZitriu jis yra
paprastas, nes

Imtis gali nereprezentatyviai atspindéti
visg 8virk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy

gnidztés principu
sudaromy im¢&iy metoda,
bet grindziamas tam
tikromis prielaidomis ir
veikia taikant paskatas.
Jei prielaidos
pasitvirtina, tai bana
tikimybinis imties
sudarymo metodas,
uztikrinantis neSaliska
vertinima.

maziausiai matomag
populiacijos sluoksnj ir
giliau patekti j tinklg
pasitelkiant gery rySiy
turin€ius ir uoliai
dirbancius asmenis.
Pakartotinai rengiant
respondenty iniciatyva
sudaromy im¢iy ciklus
galima padidinti dalyviy
skaiciy. Tai budas
iStaisyti tinklo pagrindu
sudaromy im¢iy
nuokrypius ir gauti
nesaliSkus populiacijos
ypatumy jvercius.

sudarymas paslaugy teikimo naudojamos esamos populiacijg, nes paslaugomis
Svirk§¢iamuyjy narkotiky struktdros. Gali bdti besinaudojantys asmenys gali skirtis
vartotojams, pvz., NSP, vykdomas mazomis nuo ty, kurie jomis nesinaudoja. Ar imtis
OAT ir kitos vietos sgnaudomis, o tai bus laikoma reprezentatyvia, ar ne,
naudojamos dalyviams padeda uztikrinti priklauso nuo to, kaip apibréziama
atsirinkti. Sios paslaugos | tvaruma. tiriamoji populiacija (Imties nustatymas,
prieinamos dalyviy atranka ir tyrimo vietos).
Svirk&Ciamuyjy narkotiky
ve!rt.otojamsv @r placiai Jei paslaugos ir jy teikimo vietos
teikiamos. Sis n_1e.tc.>das nepakankamai iSplétotos ir néra
padeda sudaryti tikimybe vertinamos palankiai, tyrimas gali bati
pagristg imt, jei neveiksmingas.
taikomas sisteminis A e . .
pozidris, pvz., Galllbutl su_qetlnga_ uzregistruoti tuos
jtraukiamas kas atvejus, kai j klausimus neatsakoma.
deSimtas lankytojas.
Imties Sis metodas kartais Jei keliamos teisingos Sio | Yra SaliSkumo rizika, jei nejtraukiamos
sudarymas vadinamas laiko-erdvés metodo prielaidos, tai yra | svarbios vietos, jei populiacijos
laiko ir vietos imties sudarymo metodu | veiksmingiausias pogrupiams priskiriami asmenys juose
poziiriu ir remiasi tais paciais metodas, leidZiantis gauti | nesilanko arba nenori lankytis (nes
principais kaip ir pirmiau | tikimybe pagrjsta iSprasomi, jei blna apsvaige).
minéti metodai, taCiau éwrké(':laqu narkotikq Sunkumai nustatant tikslinés grupés
yra labiau atsitiktinis, vartotoju, kurie aptinkami | dalyvius, kuriems ketinama sidlyti
kadangi asmenys tam tikrose vietose, imt;. dalyvauti apklausoje.
surandami ten ir tada, Sunkumai vykdant pokalbius, tyrimus ar
kai renkasi. Jei , renkant biologinius méginius ne tyrimo
atliekamas iSsamus laiko vietoje; gali kilti potencialiy saugumo
Ir wetq, kL{rle .bu.s‘ . problemy. Taip pat batina atsizvelgti ir j
naudojami kaip imties oro salygas.
sudarymo sgraso N Kleisti konfidenciali
pagrindas, Zemélapis, Nenoras atsk evIStI onfidencialig
galima gauti tikimybe |vnformacuq vieSose vietose.
pagristg imtj. Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy, kurie
nesirenka ir nesusitinka vieSose
vietose, paprastai lieka nepastebéti.
Respondenty Tai modifikuotas Kontroliuojamos sglygos | Didesnés iSlaidos (paskatos, dalyviy
iniciatyva grandininés dalyviy tyrimo vietoje. Efektyvus. | atrankos vietos nuomos islaidos, o jei
sudaroma atrankos metodas, Galimybé pasiekti vykdomas naujoje, 0 ne jau
imtis’ panasus j sniego egzistuojancioje vietoje, reikia daug

personalo).

Saliskumas, atsirandantis, kai imtis
sudarant respondenty iniciatyva
prielaidos nepasitvirtina.

Atsiskyre pogrupiai gali likti
nepastebéti, o j populiacijos grupe
atrenkami dalyviai turi bati tvirtai
tarpusavyje susije kaip tikslinés
populiacijos nariai.

Didelé modelio jtaka (maziausiai 2,
pageidautina 3 arba 4), dél to imties
dydis turés bati didesnis.

(1) Respondenty iniciatyva sudaroma imtis pagrjsta ne tikimybine atranka, taciau pagal jg galima gauti
tikimybinius jvercius.
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6 lentele. Ne tikimybe grindZiami imties nustatymo metodai

narkotiky vartotojy prasoma
naudojantis savo rySiy kanalais
atrinkti ir jtikinti dalyvauti daugiau
dalyviy. Nelabai stigmatizuojantis.

pasiekti nematomas
populiacijos grupes.

Imties sudarymo Aprasymas Privalumai Trikumai

metodas

Sniego gnitztés Tai netikimybinis imties sudarymo | Efektyvus. Yra atrankos SaliSkumo
principu sudaroma metodas, kurj taikant apklausoje Galimybé rizika (dalyviy atranka
imtis dalyvaujanciy Svirk&¢iamujy nestigmatizuojant priklauso nuo asmeniniy

rySiy, dél to tam tikros
grupes ar ypatumai
imtyje gali bati atspindéti
per daug arba per
mazai). Asmeny, kurie
labiau linke dalyvauti ir
rodo didesnj norg, bus
per daug.

Bendruomenés
pagrindu sudaromos
imties metodas
(plataus pobiidzio
imtis)

Tai yra netikimybinis metodas,
taciau geras badas atrinkti tiksline
populiacija, taikant tarpusavio
jtraukties principu sudaromas
imtis ir (arba) dalyviy atrankg.

Tokiu badu galima
pasiekti maziau matomg
Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy grupe. Gali
bati pasiektos
konkrecios
marginalizuotos grupés
(geriau nei taikant
sniego gnidztés principu
sudaromos imties
metoda).

Tai yra netikimybinis
imties sudarymo
metodas, todél kyla
atrankos $SaliSkumo
rizika, kurios analizuojant
negalima jvertinti ar
pakoreguoti.

Negalima uzregistruoti ty
atvejy, kai j klausimus
neatsakoma.

Priimtiniausia imties sudarymo ir dalyviy atrankos strategija priklausys nuo tikslinés
populiacijos, bendro konteksto ir $alies ar miesto, kuriame vykdoma apklausa. Siame etape
labai pravercia vietos suinteresuotyjy Saliy ir tikslinés grupés atstovy nuomoné apie tai, kaip
sudaryti imtj ir atrinkti dalyvius j tiksline grupe. Vienas i$ bldy surinkti Sig informacijg prie$
pradedant apklausg — atlikti formuojamajj tyrimag, jskaitant tiksliniy grupiy diskusijas ir

pokalbius su jomis.

o, o
BEST
PRACTICE|

Keliy etapy respondenty iniciatyva sudaroma imtis leis giliau jsiskverbti j tinklg ir padidins
dalyvavima, taip pasiekiant didesne tikslinés populiacijos dalj. Ji taip pat leidZia jvertinti
pokycius ar tendencijas per tam tikrg laiko tarpa, nustatyti sergamumag ir leidzia lengviau
suprasti sgsajas su sergandiyjy ZIV/HCV priezidra (Graikijos pavyzdys i§samiai aprasomas

gia).

Geriausios praktikos pavyzdys: Respondenty iniciatyva sudaroma imtis per
kelis etapus (Graikija)

Papildoma literattra @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. ir Ott, L. Elementary survey sampling, 4 leidimas, Belmontas,

Kalifornija (1990).

Pasaulio sveikatos organizacija. Ryty VidurZzemio jiros regiono regioninis biuras, /vadas |
ZIV / AIDS ir Iytiskai plintanéiy infekcijy stebéjima.4 modulis. Jvadas j respondenty iniciatyva

sudaromos imties metodg (2013 m.).
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Motyvacija dalyvauti

Paskatos gali padidinti motyvacijg dalyvauti. Materialinés paskatos gali bati iSmokos
grynaisiais pinigais, kuponai, mazos dovanos ir padengiamos kelionés iSlaidos. Dalyviams
pateikiant laboratoriniy tyrimy rezultatus ir nukreipiant juos j klinikg, kur bus uztikrinta
priezidra, taip pat galima paskatinti dalyvavimg. Kai imtis sudaroma sniego gnituztes principu,
kiekvienam jtrauktam dalyviui gali bati skirta paskata. Kai imtis sudaroma respondenty
iniciatyva, paskatos tiek dalyviams, tiek dalyvius atrenkantiems asmenims yra jprastos. Be
to, dalyviy atranka vadovaujantis panasiy asmeny rekomendacijomis gali buti veiksmingas
bldas pasiekti SvirkS€iamyjy narkotiky vartotojus ir juos jtraukti j apklausg. Tai galima
padaryti imtj sudarant respondenty iniciatyva, kai j tiksline populiacijg jtraukti asmenys
dalyvius atrenka iS savo pazin€iy tinklo. Taip tyrimas gali giliau jsiskverbti | bendruomene ir
pasiekti labiau izoliuotus tikslinés populiacijos narius (Collier et al., 2017). Renkantis
pirminius dalyvius atrinksiancius asmenis, svarbu, kad jie bity kuo skirtingesni (pvz., lyties,
amzZiaus, sergamumo ZIV, elgsenos rizikingumo poZidriu ir t. t.) (WHO, 2013).

Geriausios praktikos pavyzdys: Respondenty iniciatyva sudaroma imtis ir
paskatos, DRUCK, Vokietija

Respondenty iniciatyva sudaroma imtis yra veiksmingas metodas, ta¢iau daznai lemia
didesnj darbo krivj ir iSlaidas. Vokietijoje (DRUCK 1) Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojams
buvo pasillyta po 10 EUR uz dalyvavimg ir papildomai po 5 EUR uz kiekvieng jtrauktg dalyv;j.
DRUCK 2.0 tyrime buvo sudaroma lengviausiai pasiekiamy respondenty imtis, skiriant

10 EUR kaip paskatg uz dalyvavimg. Nustatyta, kad respondenty iniciatyva sudaroma imtis ir
lengviausiai pasiekiamy respondenty imtis i esmés buvo panasios, tarp jy skirtumy buvo
nedaug. Todél ateityje vykdant stebejimo apklausas bus naudojamas lengviausiai
pasiekiamy respondenty imties sudarymo metodas (Vokietijos DRUCK 1 ir DRUCK 2.0
pavyzdziai iSsamiai apraSyti Cia).

Dalyviy atrankos ir tyrimy vietos

Yra keletas baty, kaip tyrimy vietas panaudoti duomenims ir méginiams rinkti. Tyrimui
tinkamiausios vietos pasirinkimas priklausys nuo vietos sglygy ir bendro tyrimo modelio,
jskaitant pasirinktus imties sudarymo ir dalyviy atrankos metodus. Be to, ji priklausys nuo to,
kur tyrimas gali bati vykdomas vietos ar nacionaliniu lygmeniu, jy pajégumo ir noro dalyvauti
apklausoje, taip pat nuo to, ar jau sukurti geri darbo santykiai.

Tyrimo vietos gali bati naudojamos kaip imties sudarymo pagrindas, taip pat ir tyrimo dalyviy
atrankai (iSsamiau apraSyta Imties nustatymo ir dalyviy atrankos metodai). Im¢iy sudarymas
ir dalyviy atranka, kurie vykdant bendras populiacijos apklausas dazniausiai bana atskiri
procesai (ECDC, 2020), daZznai apima vieng etapg ir Svirk&Ciamujy narkotiky vartotojy
apklausose apsiriboja ta pacia vieta. |vairus dalyviy atrankos ir tyrimy viety nustatymo
variantai turi savy privalumy ir trikumy. Svarbu apsvarstyti §j pasirinkimg ir jo poveikj
tiriamajai populiacijai, nes, pavyzdZiui, tiriamosios populiacijos pogrupio, besilankancio
narkotiky priklausomybés gydymo centre (jei Sis pasirinktas kaip dalyviy atrankos vieta), ir
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besilankanciyjy narkotiky vartojimo kambariuose ypatumai gali skirtis. Tinkamiausia tyrimo
vieta daznai priklausys ir nuo to, kokia tyrimo populiacija yra tiksliné.

Keletas bendry aspekty, j kuriuos reikia atsizvelgti prie§ pasirenkant dalyviy atrankos ir
tyrimo vietas, iSvardyti 7 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimy ir dalyviy atrankos viety pasirinkimo veiksniai

Aspektai, j kuriuos reikia
atsizvelgti

Vietos patalpa (-os) ir (arba) erdveé

Tyrimo vietoje turi bdti pakankamai patalpy (skirty laukimui ir biologiniy
méginiy rinkimui, klausimyno pildymui, biologiniy méginiy saugojimui),
ypac vykdant tyrimg, kai dalyvavimo valandos tiksliai apibréztos.

Prieinamumas

|vertinkite dalyviy atrankos ir tyrimy viety prieinamumg atsizvelgiant j
darbo valandas, artuma, paprastuma rasti ir atvykti vieSuoju transportu.

Priimtinumas

Tyrimo ir dalyviy atrankos vietos turi bati priimtinos tiriamajai
populiacijai. Jose svarbu atsizvelgti j skirtingas kultdras ir kalbas, taip
pat uztikrinti saugig aplinkg, kurioje nebuty stigmatizacijos,
diskriminacijos ir kriminalizavimo.

teikimo vietoje

Klientai, kurie lankosi paslaugy

8 lentele).

Tai gali bati konkrets populiacijos pogrupiai, pvz., pacientai, kuriems
taikomas gydymas agonistais, Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojai,
dalyvaujantys adaty ir SvirkSty keitimo programose (taip pat zr.

Turimi istekliai

personalas, Zinios ir gebéjimai atrinkti ir jtraukti dalyvius.

8 lentelé. Dalyviy atrankos ir tyrimo vietos (kaip nurodyta EUDA ataskaitoje FONTE)

Tyrimo vietos

Privalumai

Trakumai

Narkotiky
priklausomybés
gydymo centrai
(stacionaras ir
ambulatoriniai)

Svirk&&iamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko ry$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
bilna lengviau. Mediky komanda gali
pakonsultuoti ir atlikti invazines
proceddras (i§ venos paimti krauja).

Bus galima jtraukti tik dalj Svirk§€iamujy
narkotiky vartotojy; narkotiky
priklausomybés gydymo centruose
besilankantys asmenys gali nebati
labiausiai pazeidZiami DRID atzvilgiu.

Narkotiky
priklausomybés
gydymo centrai (OAT)

Svirk&giamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko rys$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
bdna lengviau. Mediky komanda gali
pakonsultuoti ir atlikti invazines
proceddras (i§ venos paimti krauja).

Bus galima jtraukti tik dalj Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy; narkotiky
priklausomybés gydymo centruose
besilankantys asmenys gali nebati
labiausiai pazeidziami DRID atzvilgiu.

Narkotiky
priklausomybés
gydymo centrai
(nenurodyta)

Svirk&giamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko rys$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
bdna lengviau. Mediky komanda gali
pakonsultuoti ir atlikti invazines
procediras (i venos paimti kraujg).

Bus galima jtraukti tik dalj Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy, narkotiky
priklausomybés gydymo centruose
besilankantys asmenys gali nebati
labiausiai pazeidziami DRID atzvilgiu.

Adaty ir Svirksty
keitimo programos
(iskaitant
pasiekiamuma)

Svirk&giamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko rys$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
blna lengviau.

Bus jtraukta konkretus tikslinés
populiacijos, t. y. aktyviy Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy, pogrupis, todél bus
didesné rizika, o gal ir paplitimas. Kita
vertus, tikétina, kad jie daugiausia vartoja
narkotikus per adaty i Svirksty keitimo
programa.
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Tyrimo vietos

Privalumai

Trakumai

Narkotiky vartojimo
patalpos

Svirk&giamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko rys$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
bldna lengviau.

Bus jtraukta konkretus tikslinés
populiacijos, t. y. aktyviy Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy, pogrupis, todél bus
didesné rizika, o gal ir paplitimas. Taciau
Sioje paslaugy teikimo vietoje
besilankantys Svirk&¢iamuyjy narkotiky
vartotojai narkotikus vartoja saugesnéje
aplinkoje, palyginti su vartojimu gatvéje,
kur Svirk&timosi reikmenys gali bati
nesterilUs ir (arba) naudojami bendrai.

Kitos zemo slenks¢io
paslaugy teikimo vietos
(iskaitant informavimo
veikla)

Svirk&&iamujy narkotiky vartotojai jau
palaiko rys$j su paslaugos teikéju, todél
su jais susisiekti ir jtraukti j apklausg
bina lengviau.

Bus jtraukta konkretus tikslinés
populiacijos, t. y. aktyviy Svirk§€iamujy
narkotiky vartotojy, pogrupis, todél bus
didesné rizika, o gal ir paplitimas. Taciau
Siomis paslaugomis besinaudojantys
Svirk&Ciamuyjy narkotiky vartotojai
narkotikus gali vartoti saugesnéje
aplinkoje, palyginti su gatve.

Lytiskai plintan€iy
infekcijy klinikos

Gera infrastruktdra DRID testavimui.

Mediky komanda gali pakonsultuoti ir
atlikti invazines proceduras (i$ venos
paimti kraujg).

Bus jtraukta didesné dalis Zmoniy, kurie
nevartoja narkotiky, ir, jei dalyviy atranka
bus atliekama tokioje vietoje, gali bati
sudétingiau pasiekti reikiamg imties dyd;.
Priklausomai nuo aplinkybiy, dalyviams
gali bati sunkiau atvirai dalytis informacija
apie ankstesnj ar dabartinj narkotiky
vartojima.

Savanorisko
konsultavimo ir
testavimo centrai

Gera infrastruktira DRID testavimui.

Bus jtraukta didesné dalis Zmoniy, kurie
nevartoja narkotiky, ir, jei dalyviy atranka
bus atliekama tokioje vietoje, gali bati
sudétingiau pasiekti reikiamg imties dyd,.
Priklausomai nuo aplinkybiy, dalyviams
gali bati sunkiau atvirai dalytis informacija
apie ankstesnj ar dabartinj narkotiky
vartojima.

Bendrosios praktikos
gydytojai

Elektroninés duomeny bazés tipo
tyrimas (kai yra galimybé narkotiky
vartotojus identifikuoti registruose ir
susieti juos su kita informacija). Proga
bendrosios praktikos gydytojus geriau
informuoti apie DRID ir jy svarbg.
Mediky komanda gali pakonsultuoti ir
atlikti invazines proceduras (i$ venos
paimti kraujg).

Bus jtraukta didesné dalis Zmoniy, kurie
nevartoja narkotiky, ir, jei dalyviy atranka
bus atliekama tokioje vietoje, gali bati
sudétingiau pasiekti reikiamg imties dyd,;.
Priklausomai nuo aplinkybiy, dalyviams
gali bati sunkiau atvirai dalytis informacija
apie ankstesnj ar dabartinj narkotiky
vartojima.

Ligoniniy skubios
pagalbos skyriai

Gera infrastruktdra DRID testavimui.

Mediky komanda gali pakonsultuoti ir
atlikti invazines proceddras (i$ venos
paimti kraujg).

Bus jtraukta didesné dalis Zmoniy, kurie
nevartoja narkotiky, ir, jei dalyviy atranka
bus atliekama tokioje vietoje, gali bati
sudeétingiau pasiekti reikiamg imties dyd,.
Priklausomai nuo aplinkybiy, dalyviams
gali bati sunkiau atvirai dalytis informacija
apie ankstesnj ar dabartinj narkotiky
vartojima.

Kaléjimai

UZdara aplinka, kurioje dalyvavimo
lygis, tikétina, bus aukstas, nes
daugelyje Saliy ankstesnis arba
dabartinis narkotiky vartojimas
neatsiejamas nuo laisvés atémimo
bausmiy. Geros galimybés nustatyti
sgsajas su priezidra ir gydymo
testinumu.

Tai apima konkrety tiriamosios
populiacijos, kuriai tikriausiai kyla didesné
DRID rizika, pogrup;.
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Tyrimo vietos

Privalumai

Trakumai

Dalyviy atranka gatvéje

Panasaus statuso asmeny atrenkami
dalyviai gatvése gali padidinti
dalyvavima ir palanky pozidrj.

Jei imtis sudaroma respondenty
iniciatyva, véliau gali bati sudétinga ir
sunku atlikti analize, be to, jei néra fizinés
tyrimo vietos, reikia tiksliau parengti
klausimyng ir organizuoti duomeny
rinkima.

Tyrimo tikslais
atidarytos vietos

Jrengiant specialiai tyrimui skirtas vietas
galima uztikrinti visiS$kg lankstumag; jas
galima jrengti bei keisti atsizvelgiant |
tyrimo poreikius (erdve, darbo valandas
irt. t.).

Pasibaigus apklausai skirtam
finansavimui gali bati sunku uztikrinti
tvaruma.

Dabar jau bus Zinoma, kokie Zmonés
galéty bati pakviesti dalyvauti apklausoje.
Nebus jokio iSankstinio nusistatymo ar
Zinojimo apie $ios vietos egzistavima.

Meéginiy émimas ir tyrimai

Yra jvairiy bady, kaip atlikti ZIV ir virusinio hepatito tyrimus, o tinkamiausias baidas priklausys
nuo konteksto, tyrimo vietos ir tikslinés populiacijos. Svarbiausia, turite atsizvelgti
stebésenai uztikrinti reikalingas iSlaidas ir reikalingg informacijg. Hepatito C viruso atveju
teigiamas antikliny tyrimo rezultatas reiskia, kad reikés atlikti papildomus tyrimus vireminei
infekcijai nustatyti. Taciau jei tyrimas atliekamas populiacijoje, kurioje virusinés infekcijos
paplitimas turbat yra didelis (>70 %), gali bati reikalingas tik HCV RNR tyrimas arba HCV
branduolio antigeno tyrimas, priklausomai nuo apklausai skirty finansiniy istekliy. Jei léSy
HCV RNR tyrimams néra, méginius galima saugoti, kad baty galima atlikti retrospektyvius
HCV RNR tyrimus véliau, kai (arba jei) gaunama léSy.

Atliekamy tyrimy rasys, jy vykdymas ir rezultaty aiSkinimas, taip pat jy privalumai ir trakumai
iSvardyti 9 lenteléje. Europos kepeny tyrimy asociacija (EASL) ir PSO pateikia iSsamias
rekomendacijas dél HBV ir HCV tyrimy, jskaitant tyrimy ra§j ir laboratorines proceddras
(2r. Papildomos literataros langelj).

Zymenys ir jy interpretavimo badai iSvardyti 10 11 ir12 lentelése.

23




DRID techninis protokolas: $virk§&iamujy narkotiky vartotojy apklausos apie ZIV ir virusinj hepatitg

9 lentelé. Biologinés medziagos tyrimai hepatito B, hepatito C ir ZIV atzvilgiu — galimi tyrimai
pagal méginio tipg (taikoma Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams, besinaudojantiems Zemo
slenkscio paslaugomis, jskaitant informacine veiklg)

Biologiné medziaga

Galimi testai

Privalumai

Trakumai

Serumas / plazma
(atliekant venos
punkcija), siun¢iama j
laboratorija tyrimams
atlikti

Visi HBV, HCV, ZIV
serologiniai ir molekuliniai
tyrimai

Didelis jautrumas

Visi testai ir Zymekliai
galimi

Nekyla sunkumy dél
nepakankamo visiems
tyrimams naudojamy
méginiy kiekio

Likes serumas gali bati
saugomas tolesniems
tyrimams.

Jei venos paZeistos, méginius gali
bati sudétingiau gauti nei i$
iSdZidvusiy kraujo démiy

Kai kuriose Salyse kraujo
méginius imti turi medicinos
personalas.

Labiau invaziné procedira,

démémis

ISdziavusio kraujo
démiy (kapiliarinio
kraujo) méginiai
siunc€iami j laboratorijg
tyrimui

Visi HBV, HCV, ZIV
serologiniai ir molekuliniai
tyrimai

Vertinant, ar asmuo
skiepytas nuo HBV, i$
iSdzitvusio kraujo démiy
gauty anti-HBs jautrumas
gali bati sumazintas
(priklausomai nuo
laboratorijos
patvirtinimo).

Lengva naudoti ,lauke® ir
nereikalauja specialiy
darbuotojy. Baigus
mokymus ir jgijus
praktikos, veikia gerai.
Jei dél narkotiky
vartojimo sunku pataikyti
j vena, geras alternatyvus
spendimas — kraujo
émimas i$ pirsto.

Jei reikia istirti daugiau zymekliy,
gali prireikti daug démiy, o tai gali
biti sudétinga (siekiant gauti
pakankamai kraujo i$ pirsty).
Gamintojai nepatvirtino
iSdzidvusio kraujo démiy tyrimy
diagnostiniams tyrimams atlikti.

Tiriamas visas kraujas
(paimtas iS venos arba
kapiliarinis kraujas i$
pirsto) tyrimo vietoje

Greitasis testavimas
HBs antigenas;
anti-HCV,

HCV-antikiinas {
antigenas, anti-ZIV,

ZIV antikiinas/antigenas
p24

PoC PGR testuojant dél
HCV, ZIV

Greitas rezultatas

Gali bdti skiriamas
sveikatos priezitros
jstaigoje siekiant
pagerinti galimybes atlikti
tyrimus ir gauti gydyma

Gali bati maziau jautrus (batina
uztikrinti minimalius veiksmingumo
standartus)

HCV atveju reikia atlikti
patvirtinamajj PCR tyrima, kad
baty nustatyta, ar tai yra virusiné
infekcija.

PoC PCR yra brangus

Tyrimo vietoje tiriamas
burnos skysg¢iai

HBV

HBs antigeno tyrimas
(taip pat seiliy méginiai)
HCV

Greitieji HCV antikiiny
tyrimai

Laboratorinis HCV testas
(taip pat seiliy méginiai)
yA\Y

Greitasis ZIV antikiiny

tyrimas, laboratoriniai
atrankinés patikros testai

Laboratorinis ,Western
blot* tyrimas

Neinvazinis metodas,
lengva pritaikomas bet
kokioje aplinkoje.

MazZesnis jautrumas nei kity
méginiy

Priklausomai nuo burnos higienos,
Sis metodas gali bati maziau
priimtinas tikslinei populiacijai,
palyginti su kraujo méginiais.
Aptikimo laikotarpis gali bati
trumpesnis, o kai kuriose Salyse
dél mazesnio jautrumo seiliy
tyrimai néra prilyginami
diagnostiniams tyrimams
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Kalbant apie HBV, Zymenys dazZnai tiriami vienu metu, o tyrimo rezultatai padés nustatyti, ar
infekcija yra Gmi, ar Iétiné, kokia asmens ligos stadija ir koks gydymas jam bus reikalingas ir
naudingas (WHO, 2017).

10 lentele. Minimalds, rekomenduojami ir neprivalomi HBV Zymenys bei jy aiSkinimas

nustatyti gydymo indikacijg)

HBV zymuo Aiskinimas
Minimalus HBsAg HBsAg teigiamas Virusiné (Omi arba létiné) infekcija
Rekomenduojamas | HBsAg HBsAg teigiamas, anti-HBs Létiné infekcija
anti-HBG neigiamas, anti-HBc
Anti-HB teigiamas
Neprivalomas HBsAg HBS-Ag neigiamas, anti-HBs | Ankstesné HBV infekcija
anti-HBc teigiamas, anti-HBc
Anti-HB teigiamas
Neprivalomas HBsAg HBs-Ag neigiamas, anti-HBs | Skiepytas nuo HBV
anti-HBc teigiamas, anti-HBc
Anti-HBs(") neigiamas
Neprivalomas HBV DNR HBV DNR yra (VL, siekiant Virusiné infekcija

(M) Anti-HBs kaip Zymenj rekomenduojama tirti veninio kraujo méginiuose. Taip yra dél to, kad: 1) dél skiedimo
atliekant sudzitvusio kraujo démiy testg nustatyta auksta aptikimo riba ir 2) mazéja atsparumas, ypac po
vaiky skiepijimo. Sudzidvusio kraujo méginiuose nustacius anti-HBs gali bati nustatyta per maza skiepijamy

asmeny dalis.

11 lentelé. Minimalas ir rekomenduojami HCV zZymenys ir jy aiSkinimas

HCV zymuo Aiskinimas
Minimalus HCV RNR (HCVcAg) teigiamas Virusiné infekcija
Rekomenduojamas | Anti-HCV teigiamas, HCV RNR (arba HCVcAg) Pakaitinis létinés infekcijos rodiklis ()
teigiamas
Rekomenduojamas | Anti-HCV neigiamas, HCV RNR (arba HCVcAg) Neseniai kilusi virusiné infekcija
teigiamas
Rekomenduojamas | Anti-HCV teigiamas (turi bati patvirtintas ,blot* Buvusi (i8nykusi) infekcija
tyrimu) ('), HCV RNR (arba HCVcAg) neigiamas

(") Reaktyvaus anti-HCV atrankinio tyrimo (pvz., ELISA, PoCT) rezultatas turéty bati patvirtintas antruoju tyrimu
gavus neteisingus reaktyvaus tyrimo rezultatus (sumazéjus specifiSkumui). Jei RNR/cAg tyrimo rezultatas

neigiamas, reikia taikyti anti-HCV imunoblota.

(?) Pasaulio sveikatos organizacija (2018 m.), Konsoliduotos strategines informacijos apie virusinj hepatitg gairés:
planavimas ir i§naikinimo paZangos stebéjimas, Pasaulio sveikatos organizacija, Zeneva.
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12 lentelé. Minimalds, rekomenduojami ir neprivalomi HIV zymenys bei jy aiSkinimas

HIV Zymuo Aiskinimas
Minimalus Anti-ZIV (1) ZIV teigiamas, reikia atlikti patvirtinamajj
tyrimg
Rekomenduojamas ZIV RNR taikant PGR ZIV teigiamas ir virusinis kravis

(neaptinkamas, jei taikomas gydymas
antivirusiniais vaistais)

Neprivalomas Anti-ZIV, po to taikomas imunobloto ZIV teigiamas
metodas, jei anti-ZIV teigiamas

(") Jei naudojamas 4 kartos ZIV testas, jis pateiks ZIV1, ZIV2 ir p24 antigeno rezultatus, o tai sumazina
diagnostinj laikotarpj nuo 3 ménesiy iki 6 savaiciy.

Papildoma literattra @

o ECDC, Visuomenés sveikatos gairés dél ZIV, hepatito B ir hepatito C tyrimy ES ir
EEE_(2018 m.).

. PSO, Konsoliduotos tyrimy dél ZIV paslaugy gairés (2015 m.).

° PSO, Hepatito B ir hepatito C tyrimy gairés (2017 m.).

o PSO, Atnaujintos rekomendacijos dél supaprastinto hepatito C infekcijos paslaugy

teikimo ir diagnostikos (2022 m.).

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé

Duomeny rinkimas

Siekiant gauti papildomos informacijos i$ apklausos dalyviy turéty bati naudojamas
klausimynas. Visada turéty bati renkama pagrindiné socialiné ir demografiné informacija,
pavyzdziui, lytis, amzius, iSsilavinimas, migracijos statusas ir gyvenimo sglygos. Papildoma
informacija apie Svirk§Ciamyjy narkotiky vartotojy patiriama rizikg (pvz., narkotiky vartojimas,
dalijimasis narkotiky reikmenimis, nesaugus seksas, jkalinimas), prevencines priemones
(pvz., steriliy narkotiky vartojimo priemoniy tiekimas, galimybé gauti OAT, naloksong, ZIV
prieSekspozicine profilaktikg (PrEP) ir skiepus), duomenys apie infekciniy ligy tyrimy istorijg ir
ankstesnj gydyma turéty bati renkami, pageidautina pagal EUDA pagrindinius rodiklius (zr.
rodikliy sgrasg 13 lenteléje ir klausimyny Sablonus (trumpasias ir iSsamigsias versijas)).
Konkretus klausimyno turinys turéty bati susietas su apklausos tikslu ir turéty bati trumpas,
kad atsakymy bty kuo daugiau. Prireikus klausimynas taip pat turéty bati pateikiamas
paprasta kalba ir galbat iSverstas j kitas tikslinei populiacijai suprantamas kalbas.

Siekiant pagerinti klausimyno patikimuma, puiku, jei pavyksta jj patvirtinti ir iS anksto
iSbandyti, taip pat galima papras$yti tikslinés populiacijos atstovo klausimyng perziaréti,
siekiant jsitikinti, kad jo turinys suprantamas. Jei klausimynas yra iSverstas, svarbu, kad
vertimg patikrinty gimtakalbis asmuo, taip siekiant uztikrinti, jog vertimas atitikty originalg.
Svarbiausi klausimai turéty bati pateikiami klausimyno pradzioje.

Klausimynas gali bati spausdintinis arba elektroninis (pavyzdziui, uzpildomas plansetiniame
kompiuteryje) ir gali bati pildomas savaranki$kai arba su apklausos vykdytojy ar
aptarnaujancio personalo pagalba. Jei dalyvauja apklausos vykdytojai arba aptarnaujantys
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darbuotojai, jie turéty bati iSmokyti, kaip tai daryti, ypac jei klausimyne yra opiy klausimuy.
Svarbu uztikrinti, kad baty galima susieti kiekvieno dalyvio atsakymus ir diagnostiniy tyrimy
rezultatus.

Duomeny valdymas

Duomeny valdymo tikslais reikety sukurti duomeny jvedimo ir tikrinimo programas,
pavyzdziui, naudojant ,EpiData“ programine jrangg (Christiansen and Lauritsen, 2010).
Reikéty sukurti dvi duomeny bazes: vieng skirtg laboratoriniams duomenims, o kitg —
elgsenos duomenims, surinktiems atsakant j klausimyno klausimus. Jei pildomas
spausdintinis klausimynas, kurio atsakymai véliau jvedami j duomeny baze, geriausia
praktika laikomas dvigubas duomeny jvedimas; kai jmanoma, turéty bdti tikrinama, ar néra
neatitikimy. Tada galima parengti galutinj duomeny rinkinj. Jei pokalbio metu duomenys
renkami elektroniniu budu, jie gali bati jvedami tiesiogiai j duomeny baze. Elektroninis
klausimynas leidzia atlikti subtilesnius ir loginius patikrinimus, kurie padeda pagerinti
duomeny kokybe. Pasibaigus duomeny rinkimui, Sios dvi duomeny bazés turéty bati
sujungtos naudojant dalyvio ID (unikaly dalyvio identifikatoriy). Tada duomenis galima
importuoti j statistikos programine jranga.

Duomeny analizé

Svarbu atlikti tinkamas analizes, atsizvelgiant j apklausos metu naudotus planavimo, imties
sudarymo ir dalyviy atrankos metodus. Siekiant atsiZzvelgti j nevienodas atrankos j imtj
tikimybes, gali bGti naudojami apklausos svertiniai koeficientai, démesj sutelkiant j
pagrindinius kintamuosius. PavyzdZiui, jei j imtj buvo jtraukta daugiau jaunesnio amziaus
Zmoniy, palyginti su pradiniu amziaus pasiskirstymu tikslinéje populiacijoje, analizuojant
duomenis vyresnio amziaus Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojams gali biti suteikta didesné
svarba.

Paprastai epidemiologinése Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojy apklausose pateikiami Sie
DRID jvertinimai:

o |jvairGs ligos daznio (sergamumo ir paplitimo) matavimo rodikliai
o jvairios priemonés, skirtos ligos ir poveikio (rizikos arba prevenciniy veiksniy) sgsajai
nustatyti

Be to, Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojams daznai kyla jvairios grésmés, pvz., jkalinimo,
benamystés ar seksualiniy paslaugy teikimo rizika, o visa tai gali padidinti rizikg uzsikrésti
per kraujg plintanciais virusais. Be to, amzius, lytis ir vartojamy narkotiky rasys gali turéti
jtakos aplinkos rizikingumui ir jo pasekméms (Degenhardt et al., 2017; 2023). Todél tai taip
pat yra vertinga informacija, kurig reikia rinkti atliekant Svirk&€iamujy narkotiky vartotojy
apklausg; jg galima naudoti duomeny analizés stratifikacijai, siekiant gauti iSsamius
duomenis, kad baty galima imtis veiksmy ir tikslingai reaguoti.

Pagrindiniai, rekomenduojami ir pasirinktiniai rodikliai yra iSvardyti 13 lenteléje.
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13 lentelé. Ligos paplitimo rodikliai, rizikos veiksniai ir Svirk§€iamujy narkotiky vartotojams skirtos intervencinés priemonés

Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

HBsAg paplitimas | Pagrindiniai Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Tyrime iStirty Skerspjavio arba
vartotojy, kuriems vartotojy, kuriems nustatytas | Svirk§€iamujy narkotiky kohortinis tyrimas
nustatytas teigiamas teigiamas HBsAg, skaicius vartotojy skaicius (visa naudojant biologinj
HBsAg, dalis populiacija) méginj

Virusinés HCV Pagrindiniai Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Tyrime iStirty

infekcijos vartotojy, kuriems vartotojy, kuriy HCV RNR Svirks¢iamuyjy narkotiky

paplitimas diagnozuota vireminé arba HCVcAg tyrimo vartotojy skaicius (visa
hepatito C infekcija (HCV rezultatai buvo teigiami, populiacija)

RNR teigiama arba HCV- skaicius
Ag teigiama), dalis
Anti-HCV Pagrindiniai Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky Tyrime istirty

Nasta ir poveikis

paplitimas (bent
kartg anksciau
uzsikréte HCV)

vartotojy, kuriy anti-HCV
rezultatai teigiami, dalis

vartotojy, kuriy anti-HCV
rezultatai teigiami, skaicius

Svirks¢iamuyjy narkotiky
vartotojy skaicius (visa
populiacija)

Virusinés HCV
infekcijos
paplitimas tarp
anksciau bent
kartg uzsikrétusiy
asmeny

Neprivalomas

Virusinés HCV infekcijos
dalis tarp visy anksciau
bent kartg uzsikrétusiy
asmeny

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriy HCV RNR
arba HCVcAg tyrimo
rezultatai buvo teigiami,
skaicius

Svirk&&iamujy narkotiky
vartotojy, kuriy anti-HCV
tyrimo rezultatai buvo
teigiami, skaicius

Pastarojo meto
HCV infekcijos
uzkrato paplitimas

Neprivalomas

Svirksgiamujy narkotiky
vartotojy, kuriy anti-HCV
tyrimas buvo neigiamas, o
HCV RNA/HCV-Ag tyrimas
teigiamas, dalis

Svirksgiamujy narkotiky
vartotojy, kuriy anti-HCV
tyrimas buvo neigiamas, o
HCV RNA/cAg - teigiamas,
skaicius

Tyrime istirty
Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy skaicius (visa
populiacija)

ZIV infekcijos
paplitimas

Pagrindiniai

ZIV uzsikrétusiy
Svirk&¢iamyjy narkotiky
vartotojy dalis

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriy ZIV tyrimas
buvo teigiamas, skaicius
(patvirtinta)

Tyrime istirty
Svirks¢iamuyjy narkotiky
vartotojy skaicius (visa
populiacija)




Komponentas

(") rodiklis

Pagrindinis/
rekomenduojamas/
pasirinktinis

Apibréztis

Skaitiklis

Vardiklis

Tyrimo modelis
(duomeny Saltinis)

HCV infekcijos
paplitimas

Neprivalomas

Naujy hepatito C viruso
(HCV RNR/cAg+) infekcijy
atvejy skaicius

Bendras naujy HCV infekcijy
(HCV RNA/cAg+) skaicius
per tam tikrg laikotarpj

Visa populiacija, atémus
serganciuosius hepatitu
C (HCV RNA/cAg+)
(asmeny, kuriems gresia
pavojus, skai€ius)

Pakartotinés HCV
infekcijos atvejy
skaicius

Neprivalomas

Pakartotinio uzsikrétimo
HCV (HCV RNR/CAG)
atvejy skaicius

Bendras naujy uzsikrétimy
HCV (HCV RNR/cAg+)
skaicius tarp asmeny,
kuriuos nustatytg laikotarpj
gydant DAA, infekcijos neliko

Asmenys, kurie po
gydymo DAA pasveiko
nuo infekcijos (asmeny,
kuriems kyla rizika,
skaicius)

Skerspjavio arba
kohortinis tyrimas
naudojant biologinj
meginj

HIV infekcijos

Neprivalomas

Naujy ZIV infekcijy atvejy

Bendras naujy ZIV infekcijy

Bendra populiacija

Skerspjavio

paplitimas skaicius (serokonversija) skaicius per | atémus ZIV sergancius (modeliuojamas) arba
tam tikrg laikotarpj asmenis (asmenis, kohortinis tyrimas su
kuriems kyla rizika) biologiniais méginiais
Svirksgiamujy Pagrindiniai Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Tyrime dalyvavusiy Skerspjavio arba
adaty ir (arba) vartotojy, kurie per vartotojy, kurie per Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
8virksty, kuriuos pastargsias 30 dieny pastargsias 30 dieny vartotojy, kurie atsakeé j (klausimynas)
jau naudojo Kkiti, narkotikus Svirkstési narkotikus Svirkstési klausimg apie naudoty
paplitimas panaudotomis adatomis ir panaudotomis adatomis ir adaty/Svirksty naudojimg,
Svirkstais, dalis Svirkstais, skaicCius skaicius
. . .| Kity asmeny Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Tyrime dalyvavusiy Skerspjavio arba
Rizikos veiksniai | nanaudoty vartotojy, kurie per vartotojy, kurie per $virk§giamuyjy narkotiky kohortos duomenys
Svirkstimosi pastargsias 30 dieny pastargsias 30 dieny dalijosi | vartotojy, kurie atsake j (klausimynas)
priemoniy dalijosi kity asmeny kity asmeny panaudotomis klausima apie naudoty
naudojimo panaudotomis Svirkstimosi | Svirk&timosi priemonémis, Svirkstimosi reikmeny
paplitimas priemonémis, iSskyrus iSskyrus adatas ir dalijimasi, skaicius

adatas ir Svirkstus, —
bendrai naudojo, skolinosi
ar daveé kitiems — dalis)

Svirkstus, — bendrai naudojo,
skolinosi ar davé kitiems —
skaicius




Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

Svirkstimosi Rekomenduojamas Vidutinis injekcijy kiekis / Dieny, kai per pastargsias Svirksgiamujy narkotiky Skerspjavio arba
daznumas per mediana per pastargsias 30 dieny buvo Svirkstasi vartotojy, kurie pranesé, kohortos duomenys
pastargsias 30 dieny apskaiciuojamas narkotiky, skaicius kad SvirkStési narkotikus | (klausimynas)
30 dieny vidutinj dieny, kurias Injekcijy skaigius per viduting | per pastargsias 30 dieny,

SvirkStasi narkotiky, kiekj / vartojimo dieng per ir kurie atsaké j abu

mediang padauginus i$ pastargsias 30 dieny klausimus apie dieny,

vidutinio injekcijy kiekio / kurias Svirkstasi

medianos per viduting narkotiky, skaiciy ir

vartojimo dieng per injekcijy skaiciy, skai€ius

pastargsias 30 dieny
Naujy Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky Skerspjavio arba
Svirk§Ciamuosius vartotojy, narkotikus vartotojy, kurie pradéjo vartotojy, atsakiusiy j kohortos duomenys
narkotikus pradeéjusiy Svirkstis per Svirkstis per pastaruosius klausima dél amziaus (klausimynas)
vartojanciy pastaruosius 2 metus, dalis | dvejus metus, skai€ius [mety] tyrimo metu ir
asmeny dalis yra viena i§ mety skaiciaus amziaus [metai] pirmojo

nuo pirmojo susisvirkstimo Svikrstimosi metu,

kategorijy. Sis skai¢ius skaicius

apskai€iuojamas i$

dabartinio amziaus atimant

amziy pirmojo Svirkstimosi

metu)
Svirks¢iamuyjy Rekomenduojamas Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky | tyrima jtraukty Skerspjlvio arba

narkotiky
vartojimo
paplitimas pagal
medziagg

vartojimas per pastargsias
30 dieny pagal medziagg
(heroinas, metadonas,
buprenorfinas, fentanilis ir
jo dariniai, benzimidazolo
opiatai, morfinas,
oksikodonas, tramadolis,
kokaino milteliai, kreko
kokainas, amfetaminas,
metamfetaminas, sintetiniai
katinonai, benzodiazepinai,
MDMA ir jo dariniai,
GHB/GBL, ketaminas, kiti)

vartotojy, narkotikus
SvirkStesi per pastargsias
30 dieny, skaicius pagal
medziagg

Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy, atsakiusiy j
klausimg dél Svirksty
medziagy, skaicius

kohortos duomenys
(klausimynas)




Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

ankstesnio Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky Tyrime dalyvavusiy Skerspjavio arba
jkalinimo vartotojy, kurie nurodé vartotojy, kurie kada nors Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
paplitimas kada nors kaléje, dalis anksciau buvo jkalinti, vartotojy, atsakiusiy j (klausimynas)
skaicius klausima dél ankstesnio
jkalinimo, skaicius
benamystés Rekomenduojamas Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky Tyrime dalyvavusiy Skerspjivio arba
paplitimas per vartotojy, kurie per vartotojy, kurie per Svirk§¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
pastaruosius pastaruosius 12 ménesiy pastaruosius 12 ménesiy vartotojy, kurie atsake j (klausimynas)
12 menesiy arba neturéjo nuolatines buvo tape benamiais, dalis klausimg apie
Siuo metu gyvenamosios vietos, benamyste, skaicius
gyveno gatvése arba
laikinai nakvynés namuose
ar prieglaudoje, dalis
Patirta Rekomenduojamas Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky | tyrima jtraukty Skerspjlvio arba
diskriminacija vartotojy, kurie per vartotojy, kurie per Svirk§¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
naudojantis pastaruosius 12 ménesiy pastaruosius 12 ménesiy vartotojy, atsakiusiy j (klausimynas)
sveikatos norédami pasinaudoti norédami pasinaudoti klausimg dél
priezidros sveikatos priezidros sveikatos priezidros diskriminacijos
paslaugomis per paslaugomis patyré paslaugomis nurodé patyre naudojantis sveikatos
pastaruosius diskriminacijg, dalis diskriminacijg, skai€ius priezidros paslaugomis,
12 ménesiy (?) skaicius
Adaty ir Svirksty Pagrindiniai Vidutinis steriliy adaty ir Steriliy adaty ir (arba) netaikoma Skerspjivio arba
platinimas Svirksty, kuriuos per 8virksty, gauty pagal Adaty ir | Siam rodikliui kohortos duomenys
pastaruosius 12 ménesiy Svirksty keitimo programa apskaigiuojame visy (klausimynas) (%)
gavo vienas Svirk§€iamyjy | per pastargsias 30 dieny, atsakymy vidurkj ir jj
narkotiky vartotojas, kiekis | skaicius vienam padaugine i§ 12
Svirk§¢iamyjy narkotiky gauname metinj jvert;.
vartotojui
Prevencija Gydymo opioidy Pagrindiniai Opioidus vartojangiy Svirk§&iamujy narkotiky ] tyrima jtraukty Tarpsektoriniai arba
agonistais Svirk&¢iamyjy narkotiky vartotojy, kuriems tyrimo Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
apreptis vartotojy, kuriems Siuo metu buvo skirtas gydymas vartotojy, vartojanciy (klausimyno arba

metu taikomas medicininis
gydymas opioidy
agonistais, dalis

opioidy agonistais, skaiCius

opioidus arba gydomy
opioidy agonistais, kurie
atsake j klausimag dél
gydymo opioidy
agonistais, skaicius

jrady susiejimas)




Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

Skiepijimo nuo Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Nuo hepatito B paskiepyty | tyrimag jtraukty Skerspjavio arba
HBV apréptis (4) vartotojy, kurie nurodé, kad | Svirk§¢iamujy narkotiky Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
buvo skiepyti nuo HBV, vartotojy skaicius vartotojy, pateikusiy (kraujo méginys,
dalis informacijos apie klausimynas arba
skiepijimg nuo HBV, jrady susiejimas)
skaicius (duomenys i$
duomeny baziy arba
registry)
Prezervatyvy Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky | tyrimag jtraukty Skerspjavio arba
naudojimas vartotojy, kurie nurodé, kad | vartotojy, kurie nurodé, kad Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
paskutiniy lytiniy santykiy paskutiniy lytiniy santykiy vartotojy, atsakiusiy j (klausimynas)
metu naudojo metu naudojo prezervatyva, klausimg dél
prezervatyva, dalis skaiCius prezervatyvy naudojimo,
skaiCius
PrEP taikymas Rekomenduojamas Svirkssiamujy narkotiky Svirkssiamujy narkotiky Tyrime dalyvavusiy Tarpsektoriniai arba
vartotojy, kuriems bent vartotojy, kuriems bent kartg | Svirk§¢iamujy narkotiky kohortos duomenys
kartg per pastaruosius 12 per pastaruosius 12 ménesiy | vartotojy, kurie atsake j (klausimyno arba
ménesiy buvo taikyta buvo taikyta PrEP, skaiCius klausima apie PrEP, jrady susiejimas)
PreP, dalis skaicius
Naloksono Rekomenduojamas Svirk&&iamujy narkotiky Svirk§&iamujy narkotiky | tyrima jtraukty Skerspjavio arba
skyrimo apréptis vartotojy, besineSiojanciy vartotojy, besineSiojanciy Svirks¢iamuyjy narkotiky kohortos duomenys
naloksong, dalis naloksong, skaicius vartotojy, kurie atsakeé j (klausimynas)
klausimg dél naloksono,
skaiCius
Tyrimai (ZIV) Pagrindiniai Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky | tyrima jtraukty Tarpsektoriniai arba

ZIV priezitros
testinumas

vartotojy, kuriems per
pastaruosius 12 ménesiy
atliktas ZIV testas, dalis
(nejskaitant tyrimo metu
atlikty testy ir Zmoniy, kuriy
ZIV diagnozé jau Zinoma)

vartotojy, kuriems per
pastaruosius 12 ménesiy
atliktas ZIV testas, skaicius
(nejskaitant tyrimo metu
atlikty testy ir Zmoniy, kuriy
ZIV diagnozé jau Zinoma)

Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy, kurie atsake j
klausima dél tyrimo nuo
ZIV (i$skyrus tuos, kuriy
ZIV diagnozé jau
Zinoma), skaicius

kohortos duomenys
(klausimyno arba
jrady susiejimas)




Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

Diagnozé (ZIV) Pagrindiniai ZIV uzsikrétusiy Tyrime dalyvavusiy Tyrime dalyvavusiy ZIV+ | Skerspjavio arba
Svirk&¢iamyjy narkotiky Svirk&¢iamyjy narkotiky uzsikrétusiy kohortos duomenys
vartotojy, kurie Zino savo vartotojy, kuriy tyrimo metu SvirkS€iamujy narkotiky (kraujo méginys ir
diagnoze, dalis atliktas ZIV testas buvo vartotojy, kurie atsaké | klausimynas arba

teigiamas ir kurie zinojo, kad | klausimg apie jrady susiejimas)
serga ZIV+, skaigius uzsikrétima ZIV, skaigius

Gydymas (ZIV) Pagrindiniai Svirksgiamujy narkotiky Svirksgiamujy narkotiky | tyrima jtraukty Skerspjivio arba
vartotojy, kuriems vartotojy, kuriems (jau) buvo | Svirk§¢iamujy narkotiky kohortos duomenys
diagnozuotas ZIV ir diagnozuotas ZIV ir kuriems vartotojy, kuriems (jau) (kraujo méginys ir
taikomas gydymas $iuo metu taikomas gydymas | diagnozuota ZIV klausimynas arba
antiretrovirusiniais vaistais | ART, skaiCius infekcija, skaicius, jrady susiejimas)
(ART), dalis iskaitant informacija apie

ART

Virusy slopinimas | Rekomenduojamas ZIV uzsikrétusiy ir gydomy | Svirk&&iamuyjy narkotiky Svirk&giamujy narkotiky Skerspjlvio arba

(ZIV) Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy, kuriems taikomas vartotojy, kuriems (jau) kohortos duomenys
vartotojy, kuriems virusy gydymas ART S$iuo metu buvo diagnozuotas ZIV ir | (kraujo méginys ir
koncentracija sékmingai virusg slopina, skaicius kuriems taikomas klausimynas arba
slopinama, dalis gydymas ART, skaicius jrady susiejimas)

Tyrimai (HBV) Rekomenduojamas Svirksgiamyjy narkotiky Svirksgiamyjy narkotiky | tyrima jtraukty Tarpsektoriniai arba
vartotojy, kuriems per vartotojy, kuriems per SvirkS€iamujy narkotiky kohortos duomenys
pastaruosius 12 ménesiy pastaruosius 12 ménesiy vartotojy, kurie atsaké j (klausimyno arba
atliktas HBV testas, dalis atliktas HBV testas, skaiCius | klausimg dél tyrimo nuo jrady susiejimas)
(nejskaitant tyrimo metu (nejskaitant tyrimo metu HBYV (iSskyrus tuos, kuriy
atlikty testy ir Zzmoniy, kuriy | atlikty testy ir Zzmoniy, kuriy HBV diagnozé jau

Sergangiujy HBV diagnozé jau zinoma) | HBV diagnozé jau Zinoma) zinoma), skaicius

HBYV priezilra
®)

Tyrimai (HDV)

Neprivalomas

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriy HBV tyrimo
rezultatas buvo teigiamas ir
kuriems per pastaruosius
12 ménesiy taip pat buvo
atliktas HDV tyrimas, dalis

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriems per
pastaruosius 12 ménesiy
atliktas HDV testas
(neskaitant tyrimo metu
atlikty testy), skaicius,
iSskyrus tuos, kuriy HBV
tyrimo rezultatas neigiamas

| tyrima jtraukty
Svirks¢iamuyjy narkotiky
vartotojy, kurie atsakeé j
klausima dél tyrimo nuo
HDV, skai€ius (iSskyrus
tuos, kuriy HBV tyrimo
rezultatas buvo
neigiamas)




Komponentas

(") rodiklis

Pagrindinis/
rekomenduojamas/
pasirinktinis

Apibréztis

Skaitiklis

Vardiklis

Tyrimo modelis
(duomeny Saltinis)

Diagnozé (HBV)

Neprivalomas

Diagnozuota HBV infekcija
serganciy SvirkS€iamuyjy
narkotiky vartotojy, dalis
(Zinojusiy apie tai, kad yra
uzsikréte)

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriems atliktas
HBsAg+ tyrimas ir buvo
diagnozuota HBV infekcija
(pagal jy paciy pateiktg
informacijg arba ankstesnio
diagnozavimo jrasus),
skaicius

Tyrime dalyvavusiy
HBsAg+ Svirk&Ciamuyjy
narkotiky vartotojy, kurie
atsaké j klausima apie
uzsikrétimg HBV,
skaiCius

Gydymas (HBV)

Neprivalomas

Svirksgiamyjy narkotiky
vartotojy, kuriems
diagnozuota HBV infekcija
ir kurie buvo gydomi nuo
HBYV, dalis

HBsAg+ testg atlikusiy
Svirk&¢iamyjy narkotiky
vartotojy, kurie Siuo metu
gydomi, skaicius (pagal jy
paciy pateiktg informacijg
arba pagal gydymo jrasus)

| tyrima jtraukty
Svirks¢iamuyjy narkotiky
vartotojy, kuriems (jau)
diagnozuota HBV
infekcija, skaicius ir
informacija apie HBV
gydyma

Viruso supresija
(HBV)

Neprivalomas

Gydomy HBYV infekcija
sergan iy pacienty, kuriy
HBYV viruso koncentracija
slopinama, dalis

HBYV infekcija serganciy
pacienty, kuriems nustatyta
slopinama viruso
koncentracija (HBV DNR
neaptinkama), skaicius
remiantis viruso
koncentracijos matavimais
per pastaruosius 12 ménesiy

Per pastaruosius 12
meénesiy gydyty HBV
infekcija serganciy
pacienty, kuriy viruso
koncentracija buvo
iSmatuota, skaicius

Serganciyjy
HCV priezidra
©)

Tyrimai (HCV)

Pagrindiniai

Svirksgiamujy narkotiky
vartotojy, kuriems per
pastaruosius 12 ménesiy
atliktas HCV testas, dalis
(nejskaitant tyrimo metu
atlikty testy)

Svirksgiamujy narkotiky
vartotojy, kuriems per
pastaruosius 12 ménesiy
atliktas HDV testas, dalis
(nejskaitant tyrimo metu
atlikty testy)

| tyrima jtraukty
Svirk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy, kurie atsake j
klausima dél HCV tyrimy,
skaicius

Tarpsektoriniai arba
kohortos duomenys
(klausimyno arba
jrady susiejimas)




Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

Diagnozavimas Pagrindiniai Anti-HCV+ ir (arba) HCV- Anti-HCV+ ir (arba) HCV- | tyrima jtraukty anti- Tarpsektoriniai arba
(HCV) — kada RNR+ 8virk&Ciamujy RNA+ SvirkS¢iamujy HCV+ ir (arba) HCV- kohortos duomenys
nors anksciau narkotiky vartotojy, narkotiky vartotojy, kuriems RNR+ Svirks€iamuyjy (klausimyno arba
kuriems kada nors buvo kada nors buvo diagnozuota | narkotiky vartotojy, kurie | jraSy susiejimas)
diagnozuota virusiné HCV | aktyvi HCV infekcija, atsakeé j klausimg dél
infekcija, procentiné dalis skaicius — nurodé pats aktyvios HCV infekcijos
Zmogus arba pagal jrasus diagnozeés (nustatytos bet
apie anksciau diagnozuotg kada anksciau) (arba
liga) duomenys gauti is jrasy),
skaicius
Diagnostika Pagrindiniai Anti-HCV+ ir (arba) HCV- Anti-HCV+ ir (arba) HCV- | tyrimag jtraukty anti- Tarpsektoriniai arba
(HCV) — RNA+ Svirk§¢iamujy RNA+ Svirk§¢iamujy HCV+ ir (arba) HCV- kohortos duomenys
paskutiniai 12 narkotiky vartotojy, narkotiky vartotojy, kuriems RNR+ Svirks€iamuyjy (klausimyno arba
menesiy kuriems per pastaruosius per pastaruosius 12 ménesiy | narkotiky vartotojy, kurie | jrasy susiejimas)
12 menesiy buvo buvo diagnozuota virusiné atsake j klausimag dél
diagnozuota virusiné HCV HCV infekcija (pagal jy paciy | aktyvios HCV infekcijos
infekcija, procentiné dalis pateiktg informacijg arba diagnozés (arba
pagal diagnozés jrasg per duomenys gauti i$ turimy
pastaruosius 12 ménesiy) jrady), skaicius
Gydymas (HCV) — | Pagrindiniai Anti-HCV+ ir (arba) HCV- Anti-HCV+ ir (arba) HCV- | tyrima jtraukty anti- Tarpsektoriniai arba

bet kada ankséiau

RNA+ SvirkS¢iamujy
narkotiky vartotojy,
kuriems kada nors buvo
taikytas gydymas
antivirusiniais vaistais nuo
HCV, dalis

RNA+ SvirkS¢iamujy
narkotiky vartotojy, kurie
kada nors buvo gydyti
antivirusiniais vaistais nuo
HCV, skaicius (pagal jy
paciy pateiktg informacijg
arba gavus duomeny apie
gydyma)

HCV+ ir (arba) HCV-
RNR+ 8virk§¢iamuyjy
narkotiky vartotojy, kurie
atsake j klausimag dél
gydymo antivirusiniais
vaistais nuo HCV (arba
remiantis turimais
jrasais), skaicius

kohortos duomenys
(klausimyno arba
jrady susiejimas)




atsakas pagal viruso
koncentracijos rodiklj,
jvertintg 12—24 savaites po
gydymo pabaigos (per
pastaruosius 12 ménesiy),
skaicius

virusinis atsakas
jvertintas po 12—

24 savai€iy po gydymo
pabaigos (per
pastaruosius 12
ménesiy), skaifius

Komponentas (") rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Skaitiklis Vardiklis Tyrimo modelis
rekomenduojamas/ (duomeny Saltinis)
pasirinktinis

Gydymas (HCV) — | Pagrindiniai Anti-HCV+ ir (arba) HCV- Per pastaruosius 12 ménesiy | ] tyrima jtraukty anti- Tarpsektoriniai arba
paskutiniai RNA+ Svirk§¢iamujy gydyma antivirusiniais HCV+ ir (arba) HCV- kohortos duomenys
12 ménesiy narkotiky vartotojy, kurie vaistais nuo HCV pradéjusiy | RNR+ Svirk§€iamujy (klausimyno arba
per pastaruosius 12 anti-HCV+ ir (arba) HCV- narkotiky vartotojy, kurie | jrady susiejimas)
ménesiy pradéjo gydymg RNA+ SvirkS¢iamujy atsakeé j klausimg dél
antivirusiniais vaistais nuo narkotiky vartotojy skaicius gydymo antivirusiniais
HCV, dalis (pagal jy paciy pateiktg vaistais nuo HCV (arba
informacijg arba pagal jraSus | remiantis turimais
apie gydymo pradZzig per jrasais), skaic€ius
pastaruosius 12 ménesiy)
Nuolatinis Rekomenduojamas UZbaigus gydymg nuo Pacienty, kuriems uzbaigus Pacienty, kurie baigé Skerspjavio arba
virusinis hepatito C iSgijusiy hepatito C gydymag gydyma nuo hepatito C ir | kohortos duomenys
atsakas(HCV) pacienty dalis pasireiSké nuolatinis virusinis | kuriems nuolatinis (klausimynas, jrasy

susiejimas arba
kraujo meéginys)

(") Kai kurie i$ 8iy rodikliy turéty bati suskirstyti pagal amziu, Iytj ir rizikos (apsauginius) veiksnius pagal poreikj ir kaip nurodyta EUDA duomeny rinkimo priemonéje.

(3) Diskriminacija jtraukta kaip naujas rodiklis. Nors daugiausia démesio skiriame diskriminacijai, patiriamai norint gauti sveikatos priezitros paslaugas, $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy patiriamo stigmatizavimo ir diskriminacijos mastas yra daug platesnis. Pavyzdiniame klausimyne pateikiamas pasitlymas, kaip rinkti duomenis apie §j rodikl|.

(®) (Pakartotinis) skerspjivio tyrimas apie narkotiky platinimo paslaugas yra alternatyvus metodas, leidziantis jvertinti platinamy narkotiky reikmeny tipg ir kiekj bei jais aprapinty
Svirks¢iamuyjy narkotiky vartotojy skaiciy (Hommes et al., 2023).

(*) Reikéty naudoti paciy respondenty pateiktus duomenis (taip/ne, o ne doziy skaiciy). Anti-HBs koncentracija kraujyje turéty bati matuojama tik imant veninio kraujo méginius.

(5) Atsizvelgiant j stebéjimo tyrimy pobudj, Sie rodikliai yra tam tikri pakaitiniai matavimai, taikomi vertinant kai kuriuos prieziros testinumo etapus, bet ne visg sveikatos
priezidros testinuma, kaip apibrézé PSO.

(6) Atsizvelgiant j stebéjimo tyrimy pobudj, Sie rodikliai yra tam tikri pakaitiniai matavimai, taikomi vertinant kai kuriuos prieziros testinumo etapus, bet ne visg sveikatos
priezidros testinuma, kaip apibrézé PSO.




DRID techninis protokolas: $virk§&iamujy narkotiky vartotojy apklausos apie ZIV ir virusinj hepatitg

Etiniai aspektai ir duomeny apsauga

Prie$ pradedant rinkti duomenis, reikia iSspresti etinio priimtinumo ir duomeny apsaugos
klausimus. Siuos veiksmus svarbu pradéti kuo ankséiau, nes jie gali trukti ilgai, o apklausos
medziagg gali tekti tikslinti atsizvelgiant j gautus atsiliepimus.

Duomeny apsauga

Visos ES ir (arba) EEE Salyse vykdomos apklausos turi atitikti Bendrajj duomeny apsaugos
reglamentg. Pirmas zingsnis — gauti atitinkamos duomeny apsaugos komisijos ir (arba)
pareiguno patvirtinimg. Tai svarbu, nes nusprendziama, kas turi prieigg prie tyrimo duomeny,
jskaitant asmenine ir konfidencialig informacija, surinkta naudojant klausimyng arba
biologinius méginius. Pagrindiniai klausimai, kuriuos reikia iSspresti, yra informacijos
saugojimas, registravimas (t. y. asmeniniy unikaliy identifikatoriy naudojimas) ir prieiga. Jei
duomenys perduodami, jsitikinkite, kad naudojamas Sifruotas ir saugus serveris ir kad
elektroniniu pastu neperduodama jokia asmeniné informacija (ar kita informacija, pagal kurig
bty galima identifikuoti asmenj).

Etiniai aspektai ir duomeny apsauga

Apklausa turi atitikti galiojan€ias nacionalines taisykles ir teisés aktus, o prie$ pradedant rinkti
duomenis badtina gauti patvirtinima, kad jie etiSki. Svarbis aspektai, j kuriuos reikia atsizvelgti
siekiant uztikrinti aukstg apklausos etikos standartg, yra Sie:

o informuoto asmens rasytinio sutikimo gavimas i$ visy dalyviy pries jiems pradedant
dalyvauti apklausoje;

o savanoriSkas dalyvavimas (ir galimybé nuspresti nedalyvauti be neigiamy pasekmiy);

o duomeny apsaugos ir konfidencialumo uztikrinimas;

o testy rezultaty pateikimo dalyviams svarba ir kaip uztikrinamas teigiama tyrimo
rezultatg gavusiy asmeny priezitiros testinumas (anketos nauda asmenims ir
visuomenés sveikatai);

o atliekant nesusietg apklausg apie anoniminius tyrimus, tyrimy rezultaty pavieniams
asmenims pateikti negalima; tokiu atveju dalyviams turéty bati suteikta informacija
apie nemokama reguliarig galimybe tikrintis, ar neuzZsikrésta per kraujg plintanciais
virusais.

Logistiniai aspektai

Finansavimas ir iSlaidos

Apklausos iSlaidas ir reikiamg finansavimag lems sprendimai dél tyrimo modelio, imties dydzio
ir sudarymo ir dalyviy atrankos metody bei tyrimo grupés dydzio. Apklausa, kuriai atlikti
naudojami anoniminiai tyrimai, padeda sutaupyti 1éSy, nes néra diagnostiniy tyrimy, o
darbuotojams keliami mazesni reikalavimai. Norint susidaryti bendrg vaizdg, planavimo etape
reikéty parengti biudzetg, atsizvelgiant j:

o planavimg ir pasirengimag
o imties sudarymg ir dalyviy atranka
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DRID techninis protokolas: $virk§&iamujy narkotiky vartotojy apklausos apie ZIV ir virusinj hepatitg

tyrimo vietg

tyrimo trukme (komandos dyd; ir reikalingg mokyma)
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laboratorine analize

duomeny jvedimg ir valymg

analize

apklausos rezultaty ataskaity teikimg ir (arba) sklaida

O 0O O 0O 0 O O ©O

Gali bati sudétinga vykdyti priezidrg, o finansavimo tvarumas yra svarbi kliGitis nuolatinei
Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojy priezidrai. Todél, siekiant politinés valios ir finansavimo,
svarbu aiskinti batinybe turéti duomenis ir juos naudoti paslaugoms pritaikyti, galop sukuriant
ekonomiskg model;.

Tyrimo grupé ir mokymas

Siekiant uztikrinti, kad apklausa vykty sklandziai, svarbu paskirti bendrg projekto
koordinatoriy, kuris taip pat bus atsakingas uz tai, kad baty imtasi visy btiny priemoniy
apklausai atlikti (pvz., uztikrinta duomeny apsauga, gautas etiniy aspekty patvirtinimas ir kt.).

Atliekant SvirkS¢iamuyjy narkotiky vartotojy apklausas, priklausomai nuo imties sudarymo ir
dalyviy atrankos metody bei tyrimo vietos, batina turéti vieng asmenj vietoje, kuris baty
atsakingas uz apklausos koordinavimg ir pranesty apklausos vykdymo vadovui apie visas
galimas problemas ar jgytg patirtj. Svarbu jtraukti bendruomenés narius. Labai
rekomenduojama imtj sudaryti ir dalyvius atrinkti tose vietose, kuriose daznai lankosi tiksliné
populiacija, ir j §j procesg jtraukti bei jtraukti to paties statuso dalyvius, kurie pazjsta tiksline
populiacijg. Reikia jvertinti butinybe paskirti keletg apklausos vykdymo komandos
nariy/uzduodiy (daznai vienas asmuo atlieka daugiau nei vieng uzduotj):

koordinatorius (bendras ir asmuo vietoje)
uz dalyviy atrankg atsakingi asmenys (pageidautina, to paties statuso dalyviai ir
asmenys, atstovaujantys tikslinei populiacijai),

o sveikatos prieziliros personalas (slaugytojai arba gydytojai, priklausomai nuo tyrimo
tipo ir tyrimo rezultaty pateikimo)

o Dbiostatistikos specialistas arba epidemiologas (duomeny valdymo ir analizés
reikmems)

Svarbu, kad visi apklausoje dalyvaujantys specialistai baty gerai apmokyti. Visos apklausos
vykdymo uzduotys ir kas jas turi atlikti, turéty bati aiSkios ir iSsamiai aprasytos standartinése
veiklos procedurose. Atsizvelgiant j apklausos apimtj, dalyvaujanciy darbuotojy skaiciy ir jy
pareigas, gali biti tikslinga surengti vienus bendrus mokymus visiems arba atskirus
mokymus, skirtus konkreciai uzduodiai.

Laiko klausimai

Nepriklausomai nuo apklausos pobudzio ir dalyviy skaiciaus, visada patartina skirti
pakankamai laiko jai atlikti. Duomeny apsaugos ir etikos klausimy parengimas ir
patvirtinimas gali uztrukti ilgai, o bendradarbiaujantys partneriai ir suinteresuotosios 3alys turi
turéti pakankamai laiko, kad parengty apklausos vykdymo vieta. PrieS pradedant rinkti
duomenis, reikia jtraukti ir apmokyti personalg. Be to, planuojant apklausa, priklausomai nuo
imties sudarymo ir dalyviy atrankos metody, svarbu pasirinkti tinkama apklausos vykdymo
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laikg. Jei apklausa atliekama lauke, geriau vtai daryti ne Ziema. Be to, rekomenduojama
Zinoti valstybiniy Svenciy datas, kad tiksliai Zinotuméte, jog paslaugas teikiancios jstaigos
atidarytos (datos gali skirtis skirtinguose $alies miestuose). Taip pat reikia jvertinti etapg po
duomeny surinkimo, skiriant laiko duomeny analizei, ataskaity rengimui ir rezultaty sklaidai.

Ataskaity apie rezultatus teikimas, sklaidos planai

Svarbi apklausos dalis — nuspresti, kaip pranesti rezultatus ir kaip jie bus platinami. Tai gali
bati rezultaty suraSymas dokumente, kuris bus pateiktas recenzuojamam Zurnalui, ataskaita
Sveikatos apsaugos ministerijai ar kitiems suinteresuotiesiems subjektams arba pristatymas
konferencijoje ar susitikime su suinteresuotaisiais partneriais ir subjektais. Taip pat labai
svarbu, kad informacija apie rezultatus ir padarinius bendradarbiaujantiems partneriams ir
tikslinei populiacijai bty teikiama lengvai suprantama forma ir tinkamais komunikacijos
kanalais.

Duomenys, reikalingi veiksmams vykdyti, turéty bati pagrindinis apklausos planavimo ir
vykdymo elementas. Naudojant standartizuotg Svirk$€iamyjy narkotiky vartotojy DRID
stebésenos metodikg, stebésenos duomeny suderinimas leis geriau palyginti, stebéti
pazangg siekiant iSnaikinti Sias ligas ir dalytis patirtimi bei iSmoktomis pamokomis. Todél
siekiant Europos lygiu stebéti ir teikti ataskaitas apie DRID tarp SvirkS€iamuyjy narkotiky
vartotojy, labai svarbu uztikrinti, kad daugeliu atvejy jau turimi patikimi duomenys bty
perduodami EUDA per FONTE.

Neskaitant duomeny teikimo, reikia parengti ir jy sklaidos plang. Kas yra pagrindiniai
suinteresuotieji subjektai, kuriuos reikia informuoti (Zr. taip pat 1 lentele), kam ir kur rezultatai
gali turéti jtakos? Taip pat svarbu, kokiu komunikacijos kanalu informacija perduodama; tai
priklausys nuo to, kas yra jos gavéjas; galima svarstyti galimybe naudoti elektronines
priemones, pvz., interneto svetaines, naujienlaiSkius ar socialine Ziniasklaida, taip pat ir
labiau mokslinio pobtdzio priemones, pvz., santraukas ir recenzuojamus dokumentus arba
susitikimus ir informaciniy renginiy dienas ar vakarus. Ataskaity teikimo laikas taip pat turi
svarbig reikSme, siekiant uztikrinti duomeny, kuriuos buty galima naudoti veiksmams vykdyti,
verte; duomeny, sklaida turéty prasidéti kuo greiCiau baigus rinkti duomenis.
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