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Ievads

Vispariga informacija

Narkotiku lietoSana palielina HIV, B hepatita virusa (HBV) un C hepatita virusa (HCV)
infekciju risku, un ar narkotikam saistitas infekcijas slimibas (DRID) veicina augstu
saslimstibu un mirstibu injicéjamo narkotiku lietotaju (PWID) vidu(Degenhardt et al., 2016;
2017; 2023). Turklat daudzas valstis nepietiekams kaitéjuma mazinasanas pakalpojumu
parklajums un pastavosie strukturalie Skérsli joprojam ierobezo PWID piekluvi veselibas
aprapei, kas veicina to, ka 8o galveno populaciju nesameérigi skar HIV un
virushepatits(EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Eiropas Savienibas Narkotiku agentdra (EUDA) (') uzrauga ar narkotikam saistito kait&jumu
Eiropas Savieniba (ES), tostarp DRID un profilaktiskos pasakumus injicEjamo narkotiku
lietotajiem (jeb PWID). Saistiba ar HIV/AIDS epidémijas izskauSanu un virushepatita ka
sabiedribas veselibas apdraudéjuma novérs$anu, no PWID iegdtie galvenie epidemiologiskie
raditaji ir svarigi, lai uzraudzitu progresu. Turklat, lai gatu panakumus ar HIV un virushepatitu
saistito ilgtspéjigas attistibas mérku sasniegSana, ir loti svarigi uzraudzit galvenos
intervences pasakumus, lai noteiktu trdkumus un jomas, kuras vajadzigi pastiprinati centieni.

Ka izmantot So tehnisko protokolu

Saja tehniskaja protokola ir izklastiti galvenie soli un apsvérumi, kas javeic, lemjot par to, vai
un ka izveidot apsekojumu DRID uzraudzibai, saistitiem riska faktoriem un preventiviem
pasakumiem attieciba uz PWID. Vispiemérotaka apsekojuma pieeja bus atkariga no
konkréta konteksta, vajadzibam un datu trikuma valsti vai konkréta vide. Tapéc katra sa
protokola sadala ir uzskaititas dazadas iespéjas, ka art to priekSrocibas un trakumi. Turklat ir
ieklauti Eiropas valstu paraugprakses piemeéri, kas kalpo ka praktiski pieméri dazadiem
apsekojuma posmiem. Katra sadala ir saites uz attiecigiem dokumentiem, protokoliem un
literatdru, kas atrodas sadala Papildliteratiira, ja nepiecieSama sikaka informacija.

Tehniska protokola atjauninasana un izplatiSana

Sa protokola pamata ir DRID rikkopa (EMCDDA, 2013). Tas ir atjauninats, apkopojot uz
pieradijumiem balstitas metodikas un sadarbojoties ar EUDA, diviem konsultantiem un
Eiropas ekspertu grupu, kam ir pieredze epidemiologija un novérojumu pétijumos PWID vida.
Sis protokols bis pieejams EUDA timekla vietné un tiks nosutits DRID tiklam plasakai
izplatisanai. leklaujot jaunus paraugprakses aptauju piemérus, Sis protokols bls dzivs
dokuments, kas nodrosSinas, ka taja tiek ieklautas jaunakas metodes no apsekojumiem
ES/EEZ. Sis tehniskais protokols vajadzibas gadijuma tiks atjauninats, lai atspogulotu
izmainas pieradijumu bazé, pieejamajas metodés un intervencés.

(") Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs 2024. gada jdlija kluva par Eiropas Savienibas
Narkotiku agentdru.
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Tehniska protokola mérkis un uzdevumi

84 protokola galvenais meérkis ir palidzét ES/EEZ dalibvalstim planot un izstradat
apsekojumus, lai standartizéti uzraudzitu DRID izplatibu PWID vida, ka arT riska faktorus un
profilaktiskos pasakumus vietéja, regionala vai valsts iment.

Apsekojuma planosanas un istenoSanas posmi

Atkariba no pétijuma mérkiem, pétijuma populacijas, paraugu izlases un dalibnieku atlases
metodém, apsekojuma veikSanas laika Tstenojamie pasakumi atskirsies. Konteksts un
vajadzibas valsti vai apstakli noteiks, kura pieeja ir vispiemérotaka. Svarigi arT atzimét, ka
ieteikumu vai paraugprakses pieméru 1stenoSanas iespéjamiba bus atkariga no konteksta.

Punkti, kas janem véra, planojot apsekojumu

Planojot apsekojumu PWID vidua, ir janem véra dazi sakotnéjie aspekti, kas var art noteikt,
kada pétijuma struktdra, paraugu izlases un dalibnieku atlases metodes bus
vispiemeérotakas.

Pieejamo pieradijumu un apsekojuma vajadzibu novértéSana

Lai noteiktu apsekojuma galveno virzienu un mérkus, ir nepiecieSams parskatit pieejamo
informaciju. lespé&jamie informacijas avoti ir uzraudzibas zinojumi (tostarp Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centra (ECDC), EUDA un PVO zinojumi) un pieejamas publikacijas
valsts, regionala vai vietéja limeni. Turklat batu jaapsver nepiecieSamiba zinot DRID

EUDA (?), ka arT nepilnibas, ko var noveérst, apsekojuma apkopojot datus.

Skaidru apsekojuma mérku definéSana

Atkariba no sabiedribas veselibas vajadzibam, ka art pétniecibas nepilntbam un triikstoSas
informacijas sabiedribas veselibas pasakumu veik8anai un zinoSanai EUDA, mérki un
pétniecibas jautajumi jadefiné skaidri. Tas atbilst gan rezultatu definédanai, par kuriem tiks
vakti un analizéti dati, gan pétijuma populacijas definéSanai, pieméram, PWID, kas iesaistiti
opiotdu agonistu terapija (OAT) vai citos kaitéjuma mazinaSanas pakalpojumos.

Apsekojuma PWID vida mérku piemeéri, lai vaktu DRID datus, varétu bat $adi:

o novertét DRID izplattbu PWID vidG;

o noteikt galvenos riska faktorus un profilaktisko uzvedibu PWID vidQ;
o novertét piekluvi DRID testéSanai un arstésanai;

o vakt datus par valstu un starptautisko zinojumu pamatraditajiem.

Iespéjamo partneru un ieintereséto personu identificéSana

Ir svarigi veidot partneribas un nodro8inat, ka apsekojums aptver galveno ieintereséto
personu, Tpasi mérkpopulacijas, vajadzibas. leintereséto personu un partneru iesaistisanas
un ieklausana aptver gan ieguldijumu un pieredzi apsekojuma planosana, gan rezultatu
pazinoSanu. Piemérotakas ieinteresétas personas un partneri var atskirties atkariba no valsts

(3) EUDA zinojamie raditaji ir atrodami 13. tabula.
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un vietéja konteksta. 1. tabula ir uzskaititi iesp&jamie partneri un idejas par to lomu un
ieguldtjumu.

Tabula 1: lespéjamie partneri un ieinteresétas personas

lespéjamie partneri Idejas par to lomul/ieguldijumu

Valsts agentiiras Izpratnes veicinasana, politikas ieteikumi un
apsekojuma rezultatu izplatiS$ana

Nevalstiskas organizacijas Izpratnes veicinaSana un politikas ieteikumi, paraugu
izlase, dalibnieku atlase, pétijuma vieta un
apsekojuma rezultatu izplatiS$ana

Zema sliekSna pakalpojumi Informétibas veicinaSana, paraugu izlase, dalibnieku
atlase, pétijuma vieta un apsekojuma rezultatu
izplatiSana

Lidzcilveki no mérkpopulacijas (PWID) Izpratnes veicinaSana, paraugu izlase, dalibnieku
atlase un apsekojuma rezultatu izplatiSana

Kliniskas vai mediciniskas iestades (pieméram, Informétibas veicinaSana, paraugu izlase, dalibnieku

OAT iestades) atlase, pétijuma vieta un aprapes (arsté3anas)
pieprasijums

Universitates un pétniecibas Informétibas veicinaSana, dalibnieku piesaiste,

organizacijas/institati metodologiskais atbalsts un apsekojuma rezultatu
izplatisana

Pétijuma veikSana — no pétijuma populacijas definéSanas
lidz rezultatu pazinosSanai
Turpmakajas sadalas ir aprakstiti apsekojuma planoSanas un TstenoSanas soli, ka aprakstits

1. attéla. Svarigi, ka jédziens dati ricibai ir jaieklauj visos procesa posmos — no planosanas
[idz TstenoSanai un rezultatu pazinosanai.
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attéls 1: Pétijuma planoSanas un istenoSanas posmi

Study design

Cross-sectional

Repeated cross- Cohort

sectional

Diagnostic/routine
tests

Study population

the last 30 days

People who have injected drugs in

People who have injected drugs in the
last 12 months

People who have ever injected drugs

Sampling frame (1)

Registries, e.g. at low-threshold services

Sampling methods

Probability-based

Non-probability-based

Low-threshold services

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

‘ I Other | ‘ Drug treatment centres

Recruitment

Outreach (preferably peer-to-peer)

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

Specimen collection

Dried blood spots from
capillary blood

Serum from venous Oral fluid

blood

Capillary
blood

Laboratory testing

Central laboratory

Point of care

Additional data
collection

Demographics
spots

| Testing and treatment experience of DRID

Risk factors

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

Data protection

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

Transfer of data
(encryption)

Access to and
storage of data

Ethical considerations

| Ethical board approval |

Data analysis

(time, place, person)

Descriptive analysis of participants

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

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

Dissemination of
results

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

‘ Format: scientific man

uscript/presentation, report, policy brief |

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

Pétijuma veids

Skérsgriezuma pétijums
Atkartots Skérsgriezuma pétijums
Kohorta pétijums
Diagnostiskie/parastie testi
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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

Pétijuma populacija

Cilveki, kuri pédéjo 30 dienu laika ir injicéjusi narkotikas
Cilveki, kuri pédéjo 12 ménesu laika ir injicéjusi narkotikas
Cilveki, kuri jebkad ir injicéjusi narkotikas

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

Paraugu izlases satvars (%)
Registri, pieméram, pie zema sliekSna pakalpojumiem

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

Simple snowball

Systematic

Simple random

RDS (2)

Time-location

Paraugu izlases metodes

Uz varbatibu balstitas

Uz varbatibu nebalstitas

Kopiena balstita palidziba

Ertibas

Vienkarsa “sniega bumbas” metode
Sistematiskas

Vienkarsas gadijumizlases

RDS (?)

Reallaika

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

Paraugu izlases lieluma aprékins (Schaeffer et al., 1990)
Bis atkarigs no dazadiem faktoriem, pieméram, sagaidamas izplatibas
un pétijuma formata

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

Study sites Pétijuma vietas

Low-threshold services Zemaka slieksna pakalpojumi
Other Citas

Drug treatment centres Narkomanijas arstéSanas centri
Recruitment Dalibnieku atlase

Palidziba (vélams starp ldzcilvékiem)
Zemaka sliekSna pakalpojumi (vélams starp lidzcilvékiem)

Specimen collection

Dried blood spots from capillarv blood
Serum from venous blood

Capillary blood

Oral fluid

Paraugu nemsana

IzZuvusu asinu traipi no kapilaru asinim
Venozo asinu serums

Kapilaru asinis

Mutes dobuma skidrums

Laboratory testing
Central laboratory
Point of care

Testésana laboratorija
Centrala laboratorija
Aprapes vieta

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

Papildu datu vaksana

Demografiskie raditaji

DRID testéSanas un arstésanas pieredze

Riska faktori

Profilaktiska uzvediba (piekJuve kaitéjuma mazinasanas
pakalpojumiem, pieméram, OAT, NSP, naloksonam), vakcinacija pret
HBV, HIV-PrEP

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

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

Datu aizsardziba

Datu vaksanas instruments (anketa, tiessaisté, papira formata, pa
talruni)

Datu parsatisana (Sifrésana)

Piekluve datiem un to uzglabasana

Ethical considerations
Ethical board approval

Etiski apsvérumi
Etikas komisijas apstiprindjums

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)

Datu analize

Dalibnieku aprakstosa analize (laiks, vieta, persona)

Slimibas sastopamibas raditaji (sastopamiba (sastopamibas raditajs),
izplatiba)

Pasakumi attieciba uz saistibu starp slimibu un ekspoziciju (pieméram,
riska faktori)

Dissemination of results

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

Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief

Rezultatu izplatisana
Sazinas kanals: tieSsaisté (socialie mediji), timekJa vietne, biletens

Formats: zinatnisks raksts/prezentacija, zinojums, politikas
kopsavilkums

()

Paraugu izlases sistémas (saraksts, kas ietver visu mérkpopulaciju; stkaku informaciju skatit Paraugu izlases

un dalibnieku atlases metodes) biezi vien nav pieejamas PWID.

®

10

RDS pamata ir uz varbatibu nebalstita paraugu izlase, bet no tas var iegat uz varbatibu balstitas apléses.
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Péetijuma formati

Ir pieejami dazadi pétijumu formati, un vispiemérotakais no tiem bis atkarigs no apsekojuma
mérka un uzdevumiem. Tas bas atkarigs arT no pieejamajiem resursiem (laika un personala),
esoSajam struktaram un sadarbibas partneriem dalibnieku atlasei, ka arT pétijumu vietam.
DaZadas pétijumu plano8anas iespé€jas, kadus raditajus var apkopot, ka arT dazadu pétijumu
formatu priekSrocibas un trakumi ir izklastiti 2. tabula.

Datu avotu kombinacija, kas var bt apsekojumu dati un administrativie dati vai dati, kas
pilniba balstas uz administrativajiem datiem, biezi tiek saukta par ierakstu saistiSanu
(McLeod et al., 2021; Yeung et al., 2022). Lai gan tas pats par sevi nav pétijuma formats, ta
ir izmaksu zina efektivaka pieeja, ko var ieklaut jebkura pétijuma formata. ST pieeja ietver
dazadu datu avotu datu ierakstu saistiS8anu, izmantojot unikalu datu identifikatoru. Izmantojot
8o pieeju, var aplést izplatibu un zinot par riska un profilakses faktoriem (ja dati ir pieejami).
STs pieejas sarezgitiba ir tada, ka tai ir nepiecieSama dro$a piekluve datu bazém, kuras var
nebdat tieSi pétljuma komandas kontrolé. Ja nav finanséjuma plasakam pétijumam, &7 ir laba
iespé€ja nodrosinat ilgtspéjigu nepartrauktu uzraudzibu.
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Tabula 2: PWID aptauju pétijumu formati

Pétijjuma Apraksts Indikatori Piezimes (izmaksas, PriekSrocibas Trakumi Paraugprakse/
veids iespéjamiba) piemeri
Skérsgriezum | Novérojumu pétijums, kura Izplatiba, To ir iesp&jams sagatavot Tas nav dargi, mérijumi Tas ir paSreizéjas situacijas Vacija:

a pétijjums slimiba un citi intereséjosie riska un ar salidzinosi nelieliem tiek veikti viena konkréta momentuznémums, bez laika DRUCK 1,
mainigie tiek mértti viena aizsardzibas | resursiem. bridr. komponentes vai informacijas par DRUCK 2.0
konkréta bridr. faktori notikumu secibu. Pastav risks, ka

(iespéjamiba cilveki ar ilglaicigu DRID vai IDU ir

s attieciba parstavéti parak daudz, bet cilveki ar

(OR)). Tslaicigu DRID vai IDU ir parstavéti
nepietiekami.

Atkartots Tapat ka Skérsgriezuma Sastopamib | To ir iespéjams sagatavot Tas lauj atklat tendences NepiecieSams organizét sistému, lai Griekija:

Skérsgriezum | pétijuma, bet veicot atkartotus a, izplatiba, ar salidzinosi nelieliem (kop$ atkartotu mértjumu nodro$inatu, ka personas, kuras ARISTOTLE,

a pétijjums mérTjumus vairak neka viena riska faktori resursiem. veikSanas) un tapéc ietver | piedalas vairak neka vienu reizi, var ARISTOTLE
konkréta bridT1, ja mérfjumus veic | un laika komponentu. identificét, pieméram, izmantojot HCV-HIV,
ar salidzinamam metodém. profilaktiska unikalu datu identifikatoru. ALEKSANDRO
Atskiras no kohortas pétijuma, jo | uzvediba S
taja ne vienmeér ir iesaistti vieni (OR, Skotija: Adatu
un tie pasi dalibnieki. relativais apmainas

risks (RR)). uzraudzibas
iniciativa (NESI)

Kohortas Noveérojumpétijums, kura Sastopamib | Parasti tas ir dargadks neka | Ir iesp&jams vakt aprapes Resursietilpigaks (finansiali un Zviedrija: HCV

pétijums kohorta tiek izsekota ilgaka a, izplatiba, Skérsgriezuma apsekojumi, | cikla datus un tiek ietverts personala / laika zina). Pastav aprupe ar
laika. riska faktori jo laika gaita tiek sekots laika komponents. vajadziba nodrosSinat nepartrauktu adatas un 8lircu

un kohortai. [Tdzdalibu kohorta un [fdz minimumam | programmas
profilaktiska ir jasamazina priekslaicigas dalibas (NSP) kltniku

uzvediba
(RR).

partrauk$anas radrtajs.

Stokholma (uz
registraciju
balstits, atklats
kohortas
pétijums).




Pétijuma Apraksts Indikatori Piezimes (izmaksas, PriekSrocibas Trakumi Paraugprakse/
veids iespéjamiba) piemeri
Regulari Noveérojumi, regulari diagnostiski | Pozitivo Tie nav loti dargi un dati ir Ja nav pieejams Parstaveés noteiktu apakSpopulaciju, Zviedrija: HCV
diagnostiski testi, ko veic vai nu klinikas, gadijumu viegli pieejami. Ja ir finanséjums plaSakam kas apmeklé S1s iestades un kam, aprupe ar adatu
testi OAT, cietumos vai zemaka Tpatsvars ka | pieejami resursi jebkurai no | pétljumam, STir laba atkariba no pakalpojumiem, var bat un 8liréu
sliekSna apstak|os. izplatibas paréjam metodém, regulari | iespéja. ligtspéjibu varétu mazaks vai lielaks DRID risks. Ta ka programmas
raditajs. diagnostiski testi nav vieglak nodrosinat, ja tiktu 8T pieeja nav balstita uz nekadu (NSP) kltniku
ieteicami Tpatsvara raditaja | ieviesta nepartraukta paraugu izlases stratégiju, pastav art Stokholma.

noteikSanai.

Lai metodi uzskatitu par
potenciali derigu izplatibas
novértésanai, tai ir jaatbilst
§adam minimalajam
prasibam:

1) dublikatu
identificeéSana/nonemsana;
2) avota populacijas
apraksts (kur$ tiek testéts?
Kapéc?)

uzraudziba, izmantojot Sos
datus. Diagnostikas testu
izmantoSanu no regularas
testéSanas datiem ideala
gadijuma var sasaistit ar
ar arstéSanas un citiem
administrativiem datiem.

augsts atlases neobjektivitates risks
atkariba no PWID testéSanas
aptvéruma attiecigajos apstaklos, ka
arT dubléSanas risks.

Ta ka tiks izmantoti jau pieejamie dati,
datu vak$anu, tostarp papildu radttaju
vak$anu, pieméram, ar anketas
palidzibu, praktiski nevarés kontrolét.
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Pétijuma populacijas noteikSana

Pétijuma populacija ir apsekojuma mérkpopulacijas apakSpopulacija. Izvéloties un defingjot
pétijuma populaciju, ir svarigi atgriezties pie mérkiem un apsvert, kadi rezultati batu

jaizmanto un par kuru mérkpopulaciju ir vélme zinot. HBV, HCV un HIV konteksta personas,
kuram ir visaugstakais risks, ir cilvéki ar nesenaku injiceéjamo narkotiku lietoSanas vésturi —

personas, kuras zino par injicéjamo narkotiku lietoSanu pédéjo 30 dienu vai pédéjo

12 ménesu laika.

Lai veiktu uzraudzibu Eiropas Iimeni, EUDA izmanto $adu PWID definiciju: personas, kuras
pedéjo 12 ménesu laika ir injicéjusas jebkadas psihoaktivas vielas, kas nav izrakstitas ar

arsta recepti (3).

Tomer ir dazadas iespéjas, un, ja apsekojums vai pétijums jau ir uzsakts vai izveidots,
definiciju var bat grati maintt. Dazas iespé€jas, kas jaapsver, ir uzskaititas 3. tabula.

Lai gan lielaka dala aptauju un uzraudzibas pétijumu pievérsas cilvekiem, Kkuri ir injicéjusi
narkotikas p€déjo 12 ménesu laika, vai uz cilveékiem, kuri jebkad ir injicgjusi narkotikas,
vietéjas vajadzibas un konteksts var prasit pétijuma populacijas definicijas mainu. Jus varat
izvéléties noteiktas apakSgrupas un pievienot ieklausanas vai izslégSanas kritérijus, lai
saSaurinatu pétijuma populaciju. Darbinieku atlases iestatijumi var ietekmét arT konkréto
apaksSpopulaciju, kas tiek aptverta. Pieméram, ja dalibnieku atlase notiek konkrétos
apstaklos, pieméram, OAT pakalpojumu vai citu kaitéjuma mazinaSanas pakalpojumu
sniegSanas vieta, ieklautas populacijas narkotiku lietoSanas un riska modeli var attiecigi

atskirties.

Tabula 3: Pétijuma populacijas definicija

Definicija

Piezimes

leteikts

Cilveéki, kas pédéjo 12 ménesu laika ir lietojusi
injicjamas narkotikas (nesenie PWID)

8T definicija ietver nesenos narkotiku injicétajus un atbilst EUDA
definicijai, proti, tos, kuriem ir lielaks jaunu infekciju risks
salidzinajuma ar, pieméram, cilvékiem, kuri jebkad injicéjusi
narkotikas. Vinu vid&jais vecums var but zemaks neka tiem, kuri
jebkad injicéjusi narkotikas. Nemiet véra, ka Saja grupa ir
ieklautas personas, kas pedéjo 30 dienu laika ir lietojuSas
injicéjamas narkotikas.

Citas iespéjas

Cilveki, kuri kada dzives posma ir injicéjusi narkotikas
(jebkad injicejusie PWID)

ST definicija ietvers visus cilvékus, kuri jebkad ir injicgjusi
narkotikas, un, visticamak, ietvers apaksgrupu ar augstaku
medianas vecumu un zemaku DRID risku, kas, iesp&jams, vairs
nebus paklauti paaugstinatam DRID riskam.

Turklat $aja grupa varétu bt lielaks to cilveku Tpatsvars, kuriem
ir HIV (jeb PLHIV). Nemiet véra, ka Saja grupa ir ieklautas
personas, kas pédéjo 12 ménesu laika un pédéjo 30 dienu laika
ir lietojusas injicéjamas narkotikas.

(pasreizéjie PWID)

Cilvéki, kuri pédéjo 30 dienu laika ir injic&jusi narkotikas

Saja definicija bas ieklautas personas, kuras pa$laik injicé
narkotikas, un personas, kuras ir paklautas augstam riskam
paslaik injicat narkotikas. ST ir svariga apaksgrupa konkrétiem
jautajumiem par pasSreizéjo riska/profilakses uzvedibu.

(®) Pieméram, pacienti, kuri injicé zales drosi, pamatojoties uz arsta recepti, nav ieklauti.
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Var bit nepiecieS8ams paplasinat pétijuma populacijas definiciju, ja konkréta populacija ir
Tpasi parstavéta noteikta teritorija vai pétijuma vietad. Dazos iestatijumos var bat interesanti
ar stratificét atkariba no konkrétu vielu izmantoSanas neatkarigi no parnesanas veida
(pieméram, kreka lietotaji vai neinjicéjamu opiotdu lietotaji).

Datu stratifikacija var sniegt parskatu par situaciju intereséjoSu apakSpopulaciju vida:
piemé&ram, personas, kas ir jaunakas par 18 vai 25 gadiem, personas ar migracijas pieredzi
vai personas, kas ir bijuSas bez pajumtes, vai personas atkariba no noteiktas geografiskas
atraSanas vietas (vai pilsétas vai lauku apvidus).

Paraugu izlase, dalibnieku atlase un péetijuma vietas

Apsekojumos, kas veérsti uz PWID, biezi vien pastav parklasanas starp paraugu izlasi,
dalibnieku atlasi un pétijuma vietam. Tas ir tapéc, ka paraugu izlases baze parasti nav
pieejama vistirakaja veida ka saraksts, no kura var veidot izlasi. Turpmakajas sadalas Sie
soli ir aprakstiti ar piemériem un ieteikumiem par to, ka planot un veikt paraugu izlasi un
dalibnieku atlasi, ka arT par to, kuras pétijuma vietas batu piemérotas PWID apsekojumiem.

Paraugu izlases lieluma aprékinasana

Izlases lieluma aprékinasana ietver statistiskas precizitates prasibas paraugu izlases
planosana. Tam ir nepiecieSami dazadi ieprieks noteikti parametri, kas parasti atspogulo
ticamus pienémumus par pamata eso$as populacijas patieso stavokli. Sie prieksiestatTjumi
savukart ietekmé paraugu izlases lielumu un jasu apléSu precizitati.

Ja apsekojuma meérkis ir izmérit izplatibu, tad, lai aprékinatu paraugu izlases lielumu,
papildus citiem parametriem ir nepiecieSama paredzama izplatiba. Tomér bieZi vien
apsekojuma uzmanibas centra ir vairak neka viena slimiba, un dazadu slimibu paredzama
izplatiba parasti atSkiras. Pieméram, ja paskatamies tikai uz HCV izplatibu, jus varat ieklaut
paredzamo HCV izplatibu. Tomér, ja apsekojuma vienlaicigi ieklaujat HBV, HCV un HIV,
parauga lieluma aprékins var bat atkarigs no visu tris slimibu paredzamas izplatibas.
leteicama pieeja ir aprékinat nepiecieSamo parauga lielumu katrai konkrétajai
saslimstibai/slimibai, péc tam balstit turpmako apsekojuma planoSanu uz maksimalo no
visiem trim aprékinatajiem parauga lielumiem (ja ir pieejami resursi). Kopuma mazaks
parauga apjoms nozimé sliktaku precizitati.

Tas, ka tiek aprékinats parauga lielums, ir atkarigs arT no pétijuma galvena mérka. Ja mérkis
ir aplést izplatibu (vienkarSa proporcija), jaizmanto $§ada parauga lieluma formula.

Vienkarsa proporcija:

e vajadzigais parauga lielums n

e planojuma ietekme (d effy(lai nemtu véra kludas, kas saistitas ar paraugu izlasi,
vienkarSai gadijumu izlasei bis mazaka planojuma ietekme (ja gadijumizlase: 1,
attieciba uz RDS vismaz 2, vélams 3 vai 4))

e populacijas lielums N

e pienemta proporcija p

e Q=1-p
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e Vvélama absollta precizitate vai absolutais precizitates limenis d

Npq

n = deff X a2
W(N—1)+pq

Lai iegltu aptuvenu aplési un priekSstatu par izlases lielumu, kas nepiecieSams turpmakai
apsekojuma planosanai, var izmantot atvérto avotu “OpenEpi”. I1zlases lielumu var aprékinat

art, izmantojot statistikas programmatdru. STATA un R komanda/kods ir uzskaititi Tabula 4.

Tabula 4: Parauga lieluma aprékinadsanas formulas

STATA komanda R kods
jauda viena proporcija 0,009 0,018, p(.8) nepiecieSams <- funkcija(N=Inf, p=0,05, d=0,01,
alfa=0,05, deff=1){
(ja paredzama izplatiba ir 0,9 %, Tl aug$éja robeza ir q = 1-p z = gnorm(1-alfa/2), ja (ir.bezgaligs(N)X
1,8 % un jauda ir 80 %) (') N = defekts * p*q/(d62/z-2)
}citadi{
n = deff * N*p*q/(d*2/z*2 * (N-1) + p*q)
}
atgrieSana (maksimalais apjoms(n))
}

(") Saja STATA komanda nav ieklauts fona populacijas skaits, bet ir ieklauti pargjie pien@mumi (un tie darbojas
fona).

Veicot un planojot apsekojumu, jaievéro zindma piesardziba gadijumos, kad populacijas
lielums ir mazs. Sados gadijumos precizitate var bt zemaka. Turklat, ja tiek planota
stratifikacija, pieméram, starp virieSiem un sievietém, precizitate var mainities. Tas ir Tpasi
svarigi PWID vida, kur virieSu Tpatsvars biezi vien ir lielaks neka sievieSu.

Paraugu izlases un dalibnieku atlases metodes

Kopuma apsekojumos tiek izmantotas divas galvenas paraugu izlases metodes - uz
varbutibu balstita un uz varbatibu nebalstita paraugu izlase. Uz varbatibu balstitas izlases
gadijuma katram mérkpopulacijas loceklim ir jabat zinamai varbatibai, ka vinu atlasis ka
pétijuma dalibnieku. VisbieZak sastopamas pieejas uz varbitibu balstitai paraugu izlasei
ietver vienkarsu gadijumizlasi, sistematisku paraugu izlasi, stratificetu paraugu izlasi un
klasterparaugoSanu. Lai izveidotu uz varbatibu balstitu izlasi, ir nepiecieSama izlases
sistéma, kas ir saraksts, kura ieklauta visa mérkpopulacija, no kuras tiks izveidota izlase
(2. attels). Paraugu izlases satvaram jabut labi definétam un pieejamam paraugu izlasei.
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2. attéls: mérkpopulacija un paraugu izlases satvars apsekojumu paraugu izlasé

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Merkpopulacija

Overlap between the two populations Abu populaciju parkladanas
Sampling frame Paraugu izlases satvars
Sample Paraugs

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

Apsekojumiem, tostarp PWID, parasti nav pieejams registrs, kura ieklauta visa
mérkpopulacija, un ir jaidentificé alternativi paraugu izlases satvari. Tie var bat, pieméram,
zema sliekSna pakalpojumi, ar kuru palidzibu PWID tiek aicinatas piedalities, apmekléjot
pakalpojumus. Tomér, ja zema sliek8na pakalpojumu sniedzéja (vai citas iestades) riciba ir
registrs, to var izmantot ka izlases satvaru un no $a registra izveidot nejausu vai sistematisku
izlasi, uzaicinot Sos cilvékus piedalities, nemot véra, ka rezultati tiek ieguti tikai par tiem, kuri
apmeklé o konkréto pakalpojumu.

Tomér, lai gan PWID ir daudzveidiga grupa, tiem ir kopigas noteiktas iezimes, kas var
apgratinat PWID atlasi un atlasi apsekojumu veik8anai. Tostarp ir, pieméram, neuzticibu
sisttmam un pétniekiem, kas vac datus, ka arT ieklausanas problémas (nav ieklauti oficialaja
statistika vai varbadt ir bez pajumtes/reti uzturas majas) (Collier et al., 2017; Léon et al.,
2016). Tapec alternativas paraugu izlases un dalibnieku atlases metodes, kuru pamata
galvenokart ir kaitéjuma mazinaSanas pakalpojumi, tostarp informéSana un lidzcilvéku veikta
paraugu izlase un dalibnieku atlase, biezi vien ir piemérotakas PWID (5. un.6. tabula).
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5. tabula : Uz varbdatibu balstitas paraugu izlases metodes

Izlases metode

Apraksts

Prieksrocibas

Trakumi

Pakalpojums,
paraugu izlase
konkréta vieta

Ta ir pragmatiska pieeja,
kura paraugu izlasei tiek
izmantoti esoSie PWID
pakalpojumi, pieméram,
NSP, OAT un citas
vietas. Tie ir pieejami
PWID un ir plasi izplattti.
ST metode var
nodrosinat uz varbatibu
balstitu izlasi, ja tiek
izmantota sistematiska
pieeja, pieméram,
ieklaujot katru desmito
apmeklétaju.

Logistikas zina
vienkarsas, jo tiek
izmantotas esoSas
struktdras. To var veikt ar
zemam izmaksam, kas
palidzés nodrosinat
ilgtspéju.

Paraugs var nebat reprezentativs
attieciba uz visu PWID populaciju, jo
tie, kas apmeklé pakalpojumus, var
atSkirties no tiem, kas tos neapmekleé.
Tas, vai to uzskata par reprezentativu,
ir atkarigs no ta, ka tiek definéta
pétijuma populacija (Paraugu izlase,
dalibnieku atlase un pétijuma vietas).

Ja pakalpojumiem un norises vietam ir
nepietiekams parklajums un tas netiek
labi pienemtas, pétijums var bat
neefektivs.

Var bat sarezgiti registrét nereagésanu.

Laika un vietas
paraugu izlase

So pieeju dazkart sauc
ari par laika-telpas-
paraugu izlase, un tai ir
tadi pasi principi ka
iepriek§ minétajam
metodém, tacu ta ir
definéta vairak nejausi,
lai sasniegtu individus
vietas un laika, kur tie
pulcéjas. Ja tiek veikta
rdpiga laika un vietas
kartéSana, kas kalpos
par paraugu izlases
pamatu, var iegat uz
varbutibu balstitu
paraugu.

Ja 81s metodes
pienémumi ir izpildTti, ta ir
visefektivaka metode, lai
iegltu uz varbatibu
balstitu PWID cilvéku
paraugu, kurus var atrast
konkrétas vietas.

Pastav neobjektivitates risks, ja netiek
ieklautas svarigas vietas vai ja
apaksSpopulacijas neapmeklé ST1s vietas,
vai ari tadél, ka tas nevélas
(diskvalifikacija intoksikacijas dél)
piedalities pasdkumos.

Gratibas identificét mérkgrupas
loceklus, kurus jaaicina piedalities.
Gratibas interveét, testét vai savakt
biologiskos paraugus arpus pétijuma
vietas; var bat iespéjamas bazas par
droSumu. Viens no faktoriem, kas
janem véra, ir art laikapstakli.
NevéléSanas atklat sensitivu
informaciju publiskas vietas.
Injicéjamo narkotiku lietotaji, kas
nepulcéjas vai nesatiekas publiska
vieta, parasti netiek pamantti.

Respondentu
noteikta izlase
(RDS) (")

Ta ir modificéta kédes
atlases metode, kas
[Tdzinas “sniega bumbas”
metodes paraugu izlasei,
bet balstas uz virkni
pienémumu un darbojas
ar stimulu palidzibu. Ja
pienémumi ir izpildtti, ta
ir varbatiska izlases
metode, kas nodroSina
objektivu novértéjumu.

Kontroléti apstakli
pétijuma vieta. Efektiva.
Potencials sasniegt
vissléptako populaciju un
dzilak ieklauties tikla,
izmantojot labi
savienotus un
specializétus
panémienus. Veicot
atkartotas RDS kartas,
var bat iespéjams
palielinat dalibnieku
skaitu. Tas piedava
veidu, ka korigét tikla
atlases neobjektivitati un
sagatavot objektivas
apléses par populacijas
raksturlielumiem.

Augstakas izmaksas (stimul&joSi
pasakumi, dalibnieku atlases vietas
pienem8anas izmaksas — ja to veic,
izmantojot jaunu vietu, nevis jau esoSu
vidi — nepiecieSams vairak personala).
Neobijektivitate, kas izriet no RDS
pienémumu neievérosanas.

Atdalitas apak&grupas var palikt
nepamanitas, un atlasttajai populacijai
jabat labi savstarpégji saistitai ka
mérkpopulacijas dalai.

Liela planojuma ietekme (vismaz 2,
vélams 3 vai 4), kas dos lielaku
parauga izméru.

() RDS pamata ir uz varbdtibu nebalstita paraugu izlase, bet no tas var iegat uz varbatibu balstitas apléses.
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6. tabula : Uz varbatibu nebalstitas paraugu izlases metodes

Izlases metode

Apraksts

PriekSrocibas

Trakumi

“Sniega bumbas”
metodes paraugu
izlase

ST ir uz varbitibu nebalstita
paraugu izlases metode, kuras
satvaros apsekojuma
iesaisttajiem PWID tiek lagts
izvéléties un piesaistit citus
daltbniekus no sava loka. Nav
stigmatizejosi.

Efektiva.

lespéja sasniegt sléptas
apakSpopulacijas bez
aizspriedumiem.

Pastav atlases
neobjektivitates risks
(dalibnieku atlase ir
atkariga no
personigajiem
kontaktiem, kas var
izraisit noteiktu grupu vai
raksturigo iezimju
parstavniecibas
parméribu vai
nepietiekamibu izlasé).
Individi, kuri, visticamak,
vélésies un ir gatavi
piedaltties, bds parmerigi
parstavéti.

Uz kopienu balstita
paraugu izlase
(paraugu izlase péc
értibas principa)

ST metode ir tada, kas nav balstita
uz varbitibu, bet labs veids, ka
atlastt meérkpopulaciju, ja ta
izmanto paraugu izlasi no
[Tdzcilvéku paraugu
izlases/daltbnieku atlases.

Izmantojot So pieeju,
varat sasniegt sléptaku
PWID grupu. Var atrast
konkrétas
marginalizétas grupas
(vairak neka izmantojot
“sniega bumbas”
paraugu izlasi).

81 ir uz varbitibu
nebalstita paraugu
izlases pieeja, un pastav
atlases neobjektivitates
risks, ko nevar noveértét
vai korigét analize.
Atbilzu nesniegSanu
nevar registrét.

Vispiemérotaka paraugu izlases un dalibnieku atlases stratégija bas atkariga no
mérkpopulacijas, vispargja konteksta un valsts vai pilsétas, kura tiek veikts apsekojums. Saja
posma loti noderiga bis vietéjo ieintereséto personu un mérkgrupas parstavju informacija
par to, kur un ka veikt mérkgrupas paraugu izlasi un dalibnieku atlasi. Viens no veidiem, ka
apkopot So informaciju pirms apsekojuma uzsaksanas, ir veikt uz apmacibam veérstu izpéti,
tostarp fokusa grupu diskusijas un intervijas.

e %o
. .
BEST
PRACTICE

kartas, Griekija

RDS vairakas kartas laus jums iek|at intereséjoSo cilveku loka, ka arT veicinas iesaisti, lai
sasniegtu lielaku mérkpopulacijas dalu. Tas art lauj novértét izmainas vai tendences laika
gaita, aprékinat saslimstibu un atvieglo saikni ar HIV/HCV apripi (par visu pieméru no
Griekijas lasiet Seit).

Labakas prakses piemérs: Uz respondentu orientéta paraugu izlase vairakas

Papildliteratdra @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. and Ott, L. Elementary survey sampling, ceturtais izdevums,

Belmont, Kalifornija (1990).

Pasaules Veselibas organizacija. Austrumu Vidusjiras regiona birojs, levads HIV/AIDS un
seksuali transmisivo slimibu uzraudziba. 4. modulis: levads uz respondentu vérstai izlasei

(2013).
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Motivacija dalibai

Stimuli var bit noderigi, lai palielinatu motivaciju daltbai. Materiali stimuli var ietvert
maksajumus skaidra nauda, kuponus, nelielas davanas un cela izdevumu segsanu.
Dalibniekiem sniedzot laboratorijas testu rezultatus un nosdatot vinus uz klinisko aprapi, var
ari veicinat cilvéku dalibu. Attieciba uz “sniega bumbas” paraugu izlases metodi var sniegt
stimulu katram apsekojuma iesaistitajam dalibniekam. Veicot RDS izlasi, stimulu sistéma
dalibniekiem un dalibnieku atlasitajiem ir neatnemama procesa sastavdala. Art dalibnieku
atlase ar lhdzcilveku palidzibu var bat efektivs veids, ka sasniegt un atlasit dalibniekus no
PWID vidus. To var izdarit, izmantojot RDS, kur mérkgrupas dalibnieku atlases specialisti
atlasa savu lidzcilvéku loka dalibniekus. Tas varétu dot iespéju pétijumam sasniegt pladaku
sabiedribas dalu, aptverot arT izolétakus mérkgrupas parstavjus (Collier et al., 2017).
leteicams izvéléeties sakotnéjos daltbnieku atlasitajus (“séklas”), kuriem piemtt dazadas
Tpasibas (pieméram, dzimums, vecums, HIV statuss, riskanta uzvediba u. c.) (WHO, 2013).

Labakas prakses piemérs: Uz respondentu vérsta izlase un stimuli, DRUCK,
Vacija

RDS ir efektiva, bet galvenokart saistita ar lielaku darba slodzi un izmaksam. Vacija (DRUCK
1) PWID tika piedavati 10 eiro par dalibu un papildu 5 eiro par katru piesaistito dalibnieku.
Attieciba uz DRUCK 2.0 tika izmantota atlase péc értibas principa, tostarp 10 EUR stimuls
dalibai. RDS paraugs un értibas izlases paraugs bija visparigi [1dzigi, ar nelielam atSkirtbam
starp tiem. Tapéc turpmakos uzraudzibas apsekojumos tiks izmantota uz értibu balstita
paraugu izlase (visus piemérus no DRUCK 1 un DRUCK 2.0 no Vacijas lasiet Seit).

Dalibnieku atlase un pétijumu vietas

Ir vairakas iespéjas attieciba uz pétijuma vietam, kas izmantojamas datu un paraugu
vakSanai. Apsekojumam vispiemérotaka pétijuma vietas izvéle bas atkariga no vietéja
konteksta un vispargja pétijuma plana, tostarp izvélétajam paraugu izlases un dalibnieku
atlases metodém. Turklat tas ir atkarigs no ta, kadas vietas ir pieejamas viet&ja vai valsts
[TmenT, no to spéjas un vélmes piedalities apsekojuma un fakta vai jau pastav labas darba
attiecibas.

Pétijuma vietas var izmantot ka paraugu izlases sistému, bet arT pétijuma populacijas
daltbnieku atlasei (stkak aprakstits Paraugu izlases un dalibnieku atlases metodes). Paraugu
izlase un dalibnieku atlase, kas visparéjas populacijas apsekojuma parasti ir atseviskas
darbibas (ECDC, 2020), PWID apsekojuma bieZi vien ir tikai viena darbiba un tiek izmantota
viena un ta pati vide. Dazadam dalibnieku atlases un pétijumu vietu iesp&jam ir dazadas
priekSrocibas un trikumi. Ir svarigi apsvert o izvéli un tas ietekmi uz pétijuma populaciju, jo,
piemé&ram, pétijuma populacijas apaksgrupas, kas apmeklé narkomanijas arstniecibas
centru (ja tas ir izveléts ka dalibnieku atlases vieta), raksturlielumi var atSkirties no tiem, kuri
apmeklé narkotiku lietoSanas telpas. Vispiemérotaka pétijuma vieta biezZi vien bus atkariga
ar no ta, uz kuru pétijuma populaciju pétijums ir vérsts.

Vairaki visparigi aspekti, kas janem vera pirms dalibnieku atlases un pétijumu vietu atlases,
ir uzskaititi 7. tabula.
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7. tabula : Apsvérumi, kas janem véra, izvéloties norises vietas pétijumiem un dalibnieku

atlasém

Aspekti, kas janem vera

Pétijuma vieta pieejama(-as) telpa(-
as)/telpa(-as)

Pétfjuma norises vieta jabat pieejamam pietiekamam skaitam telpu
(biologisko paraugu sagaidi$anai un savak$anai, anketas aizpildi$anai,
biologisko paraugu uzglabasanai), jo Tpasi, ja tiek veikts pétifjums ar
ierobezotu piedalidanas stundu skaitu.

Pieklastamiba

transportam.

Apsvert dalibnieku atlases un pétijumu vietu pieejamibu, nemot véra
darba laiku, tuvumu, atraSanas vieglumu un piekluvi sabiedriskajam

Pienemamiba

Pétijumu un daltbnieku atlases vietam jabat tadam, kas ir pienemamas
pétijuma dalibniekiem. Tas nozimé, ka vini ir jatigi pret dazadam
kultdram un valodam, ka arT nodroSina drosu vidi, kas ir briva no
stigmas, diskriminacijas un kriminalizacijas.

Klienti, kas apmeklé un izmanto

dienestu

Tas varétu bt Tpasas apakSpopulacijas, pieméram, OAT pacienti;
PWID, kas izmanto NSP (sk. arT 8. tabulu).

Pieejamie resursi

dalibniekus.

leskaitot personalu, zindSanas un spéjas piesaistit un ieklaut

8. tabula: Dalibnieku atlases un pétijumu veikSanas vietas (saskana ar EUDA zinojumiem

FONTE)

Pétijuma vietas

Prieksrocibas

Trakumi

Narkomanijas
arstésanas centri
(stacionarie un
ambulatorie)

PWID jau ir kontakts ar dienestu,

atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

Medicinas komanda ir pieejama
konsultacijam un invazivam
proceddram (venozo asinu paraugu
nemsanai).

Varés iesaistit pétijuma tikai PWID
apaksizlasi; tie, kuri apmeklé
narkomanijas arstéSanas centrus, var
nebdt paklauti augstakajam DRID riskam.

Narkomanijas
arstésanas centri (OAT)

PWID jau ir kontakts ar dienestu,

atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

Medicinas komanda ir pieejama
konsultacijam un invazivam
proceddram (venozo asinu paraugu
nemsanai).

Varés iesaistit pétijuma tikai PWID
apaksizlasi; tie, kuri apmeklé
narkomanijas arstéSanas centrus, var
nebdt paklauti augstakajam DRID riskam.

Narkomanijas
arstésSanas centri (nav
precizéti)

PWID jau ir kontakts ar dienestu,

atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

Medicinas komanda ir pieejama
konsultacijam un invazivam
proceddram (venozo asinu paraugu
nemsanai).

Varés iesaistit pétijuma tikai PWID
apaksizlasi; tie, kuri apmeklé
narkomanijas arstéSanas centrus, var
nebdt paklauti augstakajam DRID riskam.

Adatu un Sliréu
apmainas programmas
(tostarp palidzibas
programmas)

PWID jau ir kontakts ar dienestu,

atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

letvers konkrétu mérkpopulacijas
apaksizlasi, kas sastav no aktiviem
injicéjoSiem narkotiku lietotajiem, un
tadéejadi bas saistits ar augstaku risku un,
iespéjams, augstaku izplatibu. No otras
puses, vini, iespéjams, galvenokart lieto
narkotikas, izmantojot NSP.

Narkotisko vielu
lietoSanas telpas

PWID jau ir kontakts ar dienestu,

atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

letvers konkrétu mérkpopulacijas
apaksizlasi, kas sastav no aktiviem
injicéjoSiem narkotiku lietotajiem, un
tadéejadi bas saistits ar augstaku risku un,
iespéjams, augstaku izplatibu. Tomér
injicéjamo narkotiku lietotaji, kas apmeklé
So pakalpojumu, lieto narkotikas droSaka
vidé salidzinajuma ar ielu, iespéjams, ar
nesterilu/kopTigu injicéSanas aprikojumu.

21




DRID tehniskais protokols: apsekojumi par HIV un virushepatitu izplatibu injicéjamo narkotiku lietotaju vida

Pétijuma vietas

Prieksrocibas

Trakumi

Citi zemas sliekSna
pakalpojumi (tostarp
izbraukuma
pakalpojumi)

PWID jau ir kontakts ar dienestu,
atvieglojot kontaktus un atlasi dalibai.

letvers konkrétu mérkpopulacijas
apaksizlasi, kas sastav no aktiviem
injicéjoSiem narkotiku lietotajiem, un
tadéjadi bas saistits ar augstaku risku un,
iespéjams, augstaku izplatibu. Tomér Sos
pakalpojumus izmantojoSie PWID varétu
lietot narkotikas dro$aka vidé neka uz
ielas.

STI kiinikas Laba infrastruktira DRID testéSanai. letvers lielaku dalu cilvéku, kuri nelieto
Medicinas komanda ir pieejama narkotikas, un, ja dalibnieku atlase notiek
konsultacijam un invazivam §ada vide, var bat gratak sasniegt
proceddram (venozo asinu paraugu vajadzigo izlases lielumu. Atkariba no
nemsanai). konteksta daltbniekiem var bat gratak

atklati daltties ar informaciju par narkotiku
lietoSanu pagatné vai pasreiz.

Brivpratigu Laba infrastruktdra DRID testéSanai. letvers lielaku dalu cilvéku, kuri nelieto

konsultaciju un
testésanas (VCT) centri

narkotikas, un, ja dalibnieku atlase notiks
§ada vide, var bat gratak sasniegt
vajadzigo izlases lielumu. Atkariba no
konteksta dalibniekiem var bat gritak
atklati daltties ar informaciju par narkotiku
lietoSanu pagatné vai pasreiz.

Gimenes arsti

Pétijuma veids, izmantojot
elektroniskas datubazes (ja ir iespéja
identificét narkotiku lietotajus registros
un sasaistit tos ar citu informaciju).
Laba iespéja palielinat DRID nozimi un
izpratni par to gimenes arstiem.
Medicinas komanda ir pieejama
konsultacijam un invazivam
proceddram (venozo asinu paraugu
nemsanai).

letvers lielaku dalu cilvéku, kuri nelieto
narkotikas, un, ja dalibnieku atlase notiks
Sada vide, var bat grutak sasniegt
vajadzigo izlases lielumu. Atkartba no
konteksta dalibniekiem var bat gritak
atklati dalities ar informaciju par narkotiku
lietoSanu pagatné vai pasreiz.

Slimnicu neatliekamas
palidzibas nodalas

Laba infrastruktdra DRID testésanai.
Medicinas komanda ir pieejama
konsultacijam un invazivam
proceddram (venozo asinu paraugu
nemsanai).

letvers lielaku dalu cilvéku, kuri nelieto
narkotikas, un, ja dalibnieku atlase notiks
§ada vide, var bat gratak sasniegt
vajadzigo izlases lielumu. Atkartba no
konteksta dalibniekiem var bat gritak
atklati dalities ar informaciju par narkotiku
lietoSanu pagatné vai pasreiz.

Cietumi

Slégta vide ar augstu dalibas
iespéjamibu, jo daudzas valstis pastav
liela parkladanas starp pasreizé&jo vai
iepriek8€ju narkotiku lietoSanu un
ieslodzijumu. Labas iespé&jas
nodro$inat saikni ar aprapi un
arstéSanas turpinasanu.

Taja tiks ieklauta TpaSa populacijas
apaksizlase, kas, iesp&jams, ir paklauta
lielakam DRID riskam.

Dalibnieku atlase uz
ielam

Pécteciga dalibnieku atlase uz ielam
var veicinat lielaku lldzdaltbu un
pienem3anu.

Ja izmanto RDS, vélak analizés var bat
apgriatinosi un sarezgiti veikt
pielagojumus, un, ja nav fiziskas pétijuma
vietas, ir nepiecieSama labaka
apsekojuma un datu vaksanas
organizéSana.

Pétijuma noluka
atvertas iestades

Speciali pétljumam sagatavotas vietas
nodros$ina pilnigu elastigumu un var tikt
organizétas un pielagotas atbilstosi
pétljuma vajadzibam (telpa, darba laiks
utt.).

Péc apsekojuma finanséjuma beigam var
rasties problémas ar ilgtspéjibu.

Tagad jau bids zinama informacija par to,
kadi cilvéki varétu tikt uzrunati
apsekojuma vajadzibam. Nebls nekadas
jau esosas uzticibas vai zindSanu par

apsekojuma vietas pastavésanu.
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Paraugu savaksana un testésana

Ir dazadi HIV un virushepatita testéSanas veidi, un to, kur§ no tiem ir piemérotaks, nosaka
konteksts, pétijuma vieta un mérkpopulacija. Vissvarigakais ir tas, ka jums ir janem véra
izmaksas un uzraudzibai nepiecieSama informacija. HCV gadijuma pozitiva antivielu testa
veikSanai bUs nepiecieSama papildu testéSana virémiskas infekcijas noteik§anai. Tomér, ja
apsekojums tiek veikts populacija ar augstu paredzamo virusu izplatibu (>70 %), var bat
nepiecieSams veikt tikai HCV RNS testu vai HCV kodola antigéna testu, atkartba no
apsekojumam pieejamajiem finansu resursiem. Ja HCV RNA testéSanai nav pieejams
finanséjums, paraugus var uzglabat, lai vélak, kad (vai ja) finanséjums klus pieejams, varétu
veikt retrospektivu HCV RNA testéSanu.

Pieejamo testu veidi, to izmantoSana un interpretacija, ka art to priekSrocibas un trakumi ir

uzskaittti 9. tabula. Eiropas Aknu pétniecibas asociacija (EASL) un PVO sniedz detalizétus
ieteikumus par HBV un HCV testéSanu, tostarp par testa veidu un laboratorijas procediram
(sk. Papildliteratdra lodzina).

Markieri un to interpretacija ir uzskaititi tabulas 10, 11 un 12.
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9. tabula : Biologiska materiala testé$ana uz B hepatitu, C hepatitu un HIV — pieejamie testi
péc parauga veida (attiecas uz PWID zemas sliekSna vidé, ieskaitot izbraukuma testéSanu)

Biologiskais materials

Pieejamie testi

PriekSrocibas

Trakumi

Serums/plazma (no
venepunkcijas),
nosutits uz laboratoriju
testeésanai

Visi HBV, HCV, HIV
serologiskie un
molekularie testi

Laba jutiba

Visi iesp&jamie testi un
markieri

Nav problémas ar
nepietiekamu parauga
daudzumu visiem testiem
AtlikuSo serumu var
uzglabat turpmakiem
péttjumiem

Ja vénas ir bojatas, tas var bat
sarezgitak neka izzavéta asins
piliena skrinings (DBS).

DaZzas valstis asins paraugu
izlasei ir nepiecieSams
mediciniskais personals.
Invazivaka procedira
salidzinajuma ar DBS

Izzavéti asins pilieni
(no kapilarajam
asinim), nosiutiti uz
laboratoriju testésanai

Visi HBV, HCV, HIV
serologiskie un
molekularie testi

Lai noteiktu HBV
vakcinacijas statusu, var
samazinaties anti-HB
jutiba no DBS (atkariba
no laboratorijas
validacijas).

Viegli lietojams ,uz
vietas” un neprasa Tpasu
personalu. Péc
apmacibas un prakses
tas darbojas labi. Ja
narkotiku lietoSanas dé| ir
slikta piekluve vénam,
laba alternativa var bt
iedurSana pirksta.

Ja ir japarbauda vairak markieru,
var bt nepiecieS8amas daudzas
vietas, kas var bat sarezgti (lai
iegutu pietiekami daudz asinu no
pirksta).

Razotaji nav apstiprinajusi DBS
testu izmantoSanu diagnostiskajai
testéSanai

Visa asins (no
venepunkcijas vai
kapilara asins no
pirksta punkcijas)
testésanai pétijuma
vieta

Atra testéSana
HBs antigéns
anti-HCV

HCV-antiviela/antigéns,
anti-HIV,

HIV antiviela/antigéns
p24

PKR aprupes vietas Siem
virusiem — HCV, HIV

Atrs rezultats

Var piegadat apripes
vieta, lai uzlabotu piekluvi
testéSanai un arstésanai

Var bt mazak jutigs
(nepiecieSamiba ievérot
minimalos veiktspéjas standartus)
HCV gadijuma ir vajadziga
apstiprinoSa PKR testéSana, lai
noteiktu, vai ta ir viréemiska
infekcija.

PKR aprupes vietas ir dargas

Pétijuma vieta
testéjamais mutes
dobuma Skidrums

HBV

HBs antigéna tests (arT ar
siekalam)

HCV

Atrie HCV antivielu testi
Laboratorijas HCV tests
(arT ar siekalam)

HIV

Atrs HIV antivielu tests,

laboratorijas skrininga
analizes

Laboratoriski pamatota
Western blota reakcija

Neinvaziva metode, kas
ir viegli lietojama jebkura
vide

Zemaka jutiba neka citiem
paraugiem

AtkarTba no mutes dobuma
higiénas ta var bat metode, kas
mérkpopulacija, salidzinot ar asins
paraugu, ir mazak pienemama.
Atklasanas intervals var bit 1saks,
un dazas valstis siekalu testi
netiek atziti par diagnostikas
testiem zemakas jutibas deé|.

HBV gadijuma markieri biezi tiek testéti vienlaikus, un testa rezultati liecina par to, vai
infekcija ir akita vai hroniska, kada slimibas stadija persona atrodas un kada arstéSana
personai bls nepiecieSama un kada bis tas lietderiba (WHO, 2017).
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10. tabula : Minimalie, ieteicamie un fakultativie HBV markieri un to interpretacija

HBV markieris InterpretéSana
Minimala HBsAg HBsAg pozitivs Virémiska (akdta vai hroniska)
infekcija
leteikts HBsAg HBsAg pozitivs, anti-HBs Hroniska infekcija
Anti-HBG negativs, anti-HBc pozitivs
Anti-HBs
Fakultativi HBsAg HBs-Ag negativs, anti-HBs lepriek$éja HBV infekcija
Anti-HBc pozitivs, anti-HBc pozitivs
Anti-HBs
Fakultativi HBsAg HBs-Ag negativs, anti-HBs Vakcinéti pret HBV
Anti-HBc pozitivs, anti-HBc negativs
Anti-HBs (")
Fakultativi HBV DNS HBV DNS klatbdtne (VL, lai Virémiska infekcija
noteiktu arstéSanas
indikacijas)

(") Anti-HBs ir ieteicams tikai ka markieris, kas japarbauda venozo asinu paraugos. Tas ir saistits ar (1) augsto
noteikSanas slieksni, testéjot no DBS, kas saistits ar atSkaidiSanas posmu, un (2) imunitates
samazinasanos, jo 1pasi péc vakcinacijas bérntba. Anti-HB no DBS var novest pie ta, ka vakcinéto dalibnieku
dala tiek novertéta par zemu.

11. tabula : Minimalie un ieteicamie HCV markieri un to interpretésana

HCV markieris InterpretéSana

Minimalas HCV RNS (HCVcAg) pozitivs Virémiska infekcija

prasibas

leteikts Anti-HCV pozitivs, HCV RNA (vai HCVcAg) pozitivs | Hroniskas infekcijas aizstajéjvértiba

®

leteikts Anti-HCV negativs, HCV RNA (vai HCVcAg) Nesena virémiska infekcija
pozitivs

leteikts Anti-HCV pozitivs (jaapstiprina ar blotu) ('), HCV lepriek$é&ja (izarstéta) infekcija
RNS (vai HCVcAg) negativs

(") Reaktiva anti-HCV skrininga testa (pieméram, ELISA, PoCT) rezultats jaapstiprina ar otru testu viltus
reaktiva testa rezultatu (samazinata specifiskuma) dél. Ja RNS/CAG tests ir negativs, japieméro anti-HCV
imdnmembranas analize.

(3) Pasaules Veselibas organizacija (2018), “Konsolidétas stratégiskas informacijas pamatnostadnes attieciba
uz virushepatitu: progresa planosana un uzraudziba virziba uz izskausanu”, Pasaules Veselibas
organizacija, Zenéva.

12. tabula : Minimalie, ieteicamie un fakultativie HIV markieri un to interpretéSana

HIV markieris InterpretéSana
Minimala Pret HIV vérsti pasakumi (') HIV pozitivs, nepiecieSama apstiprinoSa
parbaude
leteikts HIV RNS ar PKR HIV pozitivs un virusu slodze
(nenosakama, ja sanem pretvirusu
terapiju)
Fakultativi Anti-HIV, kam seko iminmembranas analize, | HIV pozitivs
ja anti-HIV ir pozitivs

(") Ja tiek izmantots 4. paaudzes HIV tests, tas sniegs rezultatus par HIV1, HIV2 un p24 antigénu, kas
samazina diagnostikas periodu no 3 ménesiem Iidz 6 ned&lam.
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Datu vaksana, parvaldiba un analize

Datu vakSana

Lai iegitu papildinformaciju no apsekojuma daltbniekiem, jaizmanto anketa. Vienmér
jaapkopo pamata sociodemografiska informacija, pieméram, dzimums vai dzimuma
identitate, vecums, izglitiba, migracijas statuss un dzives apstakli. Papildu informacija par
PWID riskiem (pieméram, narkotiku lietoSana, narkotiku piederumu kopiga lietoSana,
nedro$s sekss, ieslodzijums), profilakses pasakumiem (pieméram, sterilu narkotiku
lietoSanas piederumu nodrosinasana, piekluve OAT, naloksonam, HIV pirmsekspozicijas
profilaksei (PrEP) un vakcinacijai), infekcijas slimibu testéSanas vésture un arstéSanas
vésture, vélams saskana ar EUDA pamatindikatoriem (sk. indikatoru sarakstu 13. tabula un
anketu paraugus (Tss un papla$inats variants)). Anketas konkrétais saturs jasaista ar
apsekojuma meérki un jasaglaba 1ss, lai palielinatu atbilzu skaitu. Ja nepiecieSams, anketa
japadara pieejama ari vienkarsa valoda un, ja iesp&jams, japartulko citas valodas, kas ir
svarigas mérkpopulacijai.

Ir ieteicams apstiprinat un ieprieks parbaudit anketu, ka art lugt mérkpopulacijas parstavim
parskatit anketu, lai parliecinatos, ka tas saturs ir saprotams, un uzlabotu tas validitati.
Svarigi ir tas, ka, ja anketa tiek tulkota, personai, kura runa vietéja valoda, ir jaapliecina tas
tulkojums un janodroSina, ka tulkojumam ir tada pati nozime ka tekstam originalvaloda.
Svarigakie jautajumi jaliek apsekojuma sakuma.

Anketa var bat papira formata vai tieSsaisté (pieméram, aizpildama uz plansetdatora), un to
var aizpildit pats vai ar intervétaju vai apkalpojosa personala palidzibu. Ja ir iesaistiti
intervetaji vai dienesta darbinieki, viniem jabut apmacitiem veikt So uzdevumu, Tpasi, ja
anketa ir ieklauti sensitivi jautajumi. Ir svarigi nodrosinat, lai katra dalibnieka atbildes uz
anketas jautajumiem varétu sasaistit ar diagnostikas testu rezultatiem.

Datu parvaldiba

Datu parvaldibas vajadzibam ir jaizstrada datu ievadiSanas un parbaudes programmas,
pieméram, izmantojot EpiData Software (Christiansen and Lauritsen, 2010). Jaizveido divas
datubazes: viena laboratorijas datiem un otra datiem par uzvedibu, kas savakti, izmantojot
anketu. Ja anketa tiek aizpildita papira formata un péc tam ievadita datu baze, labaka prakse
ir divkarsa datu ievadidana, un, ja iesp&jams, japarbauda, vai nav neatbilstibu. Péc tam var
sagatavot galigo datu kopu. Datus var ievadit tieSi datubazé, ja intervijas laika dati tiek vakti
elektroniski. Elektroniska anketa lauj izlaist atbildes un veikt logiskas parbaudes, kas uzlabo
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datu kvalitati. Péc datu vakSanas beigam abas datu bazes jaapvieno, izmantojot dalibnieka
ID (unikalu dalibnieka identifikatoru). Péc tam datus var importét statistikas programma.

Datu analize

Ir svarigi izmantot attiecigas analizes, nemot véra apsekojuma izmantotas planosanas un
paraugu izlases, ka ar dalibnieku atlases metodes. Apsekojuma svérumus var izmantot, lai
nemtu véra nevienlidzigas atlases varbutibas izlasé, pievérsoties galvenajiem mainigajiem
lielumiem. Pieméram, ja izlasé tika ieklauts lielaks skaits jaunaka vecuma cilvéku
salidzinajuma ar sakotnéjo sadalijumu mérkpopulacija, analizé lielaku nozimi var pieskirt
gados vecakiem PWID.

Parasti epidemiologiskajos pétijumos par PWID tiek ieklautas $adas DRID apléses:

o dazadi slimibas biezuma raditji (saslimstiba un izplatiba)
o dazadi pasakumi attieciba uz saistibu starp slimtbu un ekspoziciju (riska vai
profilakses faktori);

Turklat PWID biezi vien ir paklauti dazadam riska vidém, pieméram, ieslodzijumam,
bezpajumtniecibai vai seksa darbam, un tas viss var palielinat risku saskarties ar asinim
parnésatiem virusiem. Turklat vecums, dzimums un lietoto narkotiku veids var ietekmét
paklautibu riska videi un tas ietekmi (Degenhardt et al., 2017; 2023). Tapéc ta ir arT vértiga
informacija, ko vakt, veicot PWID apsekojumu, un to var izmantot, lai stratificétu datu analizi,
lai iegitu detalizétus datus ricibai un lai varétu mérktiecigi reagét.

Galvenie, ieteicamie un fakultativie raditaji ir uzskaittti 13. tabula.
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13. tabula : Slimibas sastopamibas raditaji, riska faktori un intervences pasakumi PWID vidi

Pamatelem | Indikators (") Obligati/ Definicija Skaititajs Saucéjs Pétljuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
HBsAg izplatiba Obligati HBsAg pozitivo PWID HBsAg pozitivo PWID skaits Pétijuma testéto PWID ékérsgriezuma vai
Tpatsvars skaits (kopé€ja populacija) kohortas pétijjums
biologisk
Virsmiskas HCV Obligati PWID patsvars ar virémisku | To PWID skaits, kuru HCV RNS | P&tijuma testto PWID 2;;3;3'3 °
infekcijas izplatiba HCYV infekciju (HCV RNS vai HCVcAg testa rezultats ir skaits (kopé&ja populacija)
pozitivs vai HCV-Ag pozitivs) | pozitivs
Anti-HCV izplatiba Obligati Tadu PWID Tpatsvars, To PWID skaits, kuru anti-HCV Pétfjuma testéto PWID
(jebkad inficéts ar HCV) kuriem ir pozitivs anti-HCV testa rezultats ir pozitivs skaits (kopé&ja populacija)
rezultats
Virémiskas HCV Fakultativi Virémiskas HCV infekcijas To PWID skaits, kuru HCV RNS | To PWID skaits, kuru anti-
infekcijas izplatiba Tpatsvars salidzinajuma ar vai HCVcAg testa rezultats ir HCV testa rezultats ir
pastavigi inficétu jebkad inficétajiem pozitivs pozitivs
cilvéku vida
Nesenas HCV Fakultativi PWID anti-HCV negativoun | To PWID skaits, kuriem testos Pétijuma testéto PWID
_S|093 un infekcijas izplatiba HCV RNA/HCV-Ag pozitivo bijusi anti-HCV negativi un HCV | skaits (kopé&ja populacija)
ietekme proporcija RNS/cAg pozitivi rezultati
HIV infekcijas izplatiba | Kodols HIV inficeto PWID Tpatsvars To PWID skaits, kuriem péc Pétfjuma testéto PWID
testa konstatéts HIV pozitivs skaits (kopé€ja populacija)
rezultats (apstiprinats)
HCYV infekcijas izplatiba | Fakultativi Jaunu HCV infekciju Kopéjais jaunu HCV infekciju Kopéja populacija minus
sastopamibas raditajs (HCV | (HCV RNS/CAG+) skaits cilvéki, kas slimo ar C
RNS/cAg+) noteikta laikposma hepatitu (HCV RNA/cAg+)
(persona laika, kad
paklauta riskam)
HCV atkartotas Fakultativi Atkartotas inficéSanas ar Kopéjais jauno HCV infekciju Cilveki, kuri péc arstéSanas | Skersgriezuma vai

inficéSanas biezums

HCV gadijumu skaits (HCV
RNS/cAg)

skaits (HCV RNA/cAg+) to
cilvéku vidd, kuri noteikta laika
perioda péc DAA arstéSanas
bija izarstéjusies no infekcijas.

ar DAA bija izslimojusi
infekciju (persona laika,
kad paklauta riskam)

kohortas pétijums
ar biologisko
paraugu




Pamatelem | Indikators (') Obligati/ Definicija Skaititajs Sauceéjs P&tijuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
HIV infekcijas izplatiba | Fakultativi Jaunu HIV infekciju Kopéjais jaunu inficéSanas Kopéja populacija, atskaitot | Skérsgriezuma (ar
sastopamibas raditajs gadijumu skaits ar HIV ar HIV inficétos (persona modelésanu) vai
(serokonversija) noteikta laika laika, kad paklauta riskam) | kohortas pétijums
perioda ar biologisko
paraugu
InjicéSanas ar Obligati To PWID 1patsvars, kuri To PWID skaits, kuri peéd€jo Pétijuma ieklauto PWID Skérsgriezuma vai
adatam/slircém, ko pédéjo 30 dienu laika 30 dienu laika koplietojusi skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
ieprieks jau lietojusi citi, koplietojusi lietotas lietotas adatas/Slirces jautajumu par lietoto (anketa)
izplatiba adatas/Slirces adatu/sliréu izmantoSanu
Citu piederumu, ko jau leteikts To PWID 1patsvars, kuri To PWID Tipatsvars, kuri pédéjas | Pétijuma ieklauto PWID Skérsgriezuma vai
izmantojusi citi, pédéjas 30 dienas 30 dienas koplietojusi jebkadus skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
lietoSanas izplatiba koplietojusi jebkadus lietotus | lietotus injicéSanas piederumus, | jautdjumu par izmantoto (anketa)
injicéSanas piederumus, iznemot adatas/Slirces — injicéSanas piederumu
iznemot adatas/$lirces — koplietojusi, sanemusi vai koplietoSanu
koplietojusi, sanémusi vai nodevusi talak
nodevusi talak
InjicéSanas biezums leteikts Vidéjo/medianas injekciju Dienu skaits ar IDU pédéjas To PWID skaits, kuri zinoja Skérsgriezuma vai
pédéjo 30 dienu laika skaitu pédéjas 30 dienas 30 dienas par injicéSanu pédéjo kohortas dati
. aprékina, izmantojot Injekciju skaits vidgji lietoSanas 30 dienu laika un atbildéja (anketa)
Riska videjo/medianas dienu skaitu | diena padéjo 30 dienu laika uz abiem jautajumiem par
faktori ar IDU (injicjamo narkotiku IDU dienu skaitu un
lietoSanu) pédéjo 30 dienu injekciju skaitu
laika, kas reizinats ar
vidéjo/medianas injekciju
skaitu vidéji patérina diena
pédéjo 30 dienu laika
Jaunu injicé&jamo leteikts To PWID 1patsvars, kas To PWID skaits, kuri sakusi To PWID skaits, kuri Skérsgriezuma vai

narkotiku lietotaju
Tpatsvars

sakusi injicéSanu pédéjo divu
gadu laika, ir viena no
kategorijam, kas raksturo
gadu skaitu kops pirmas
injekcijas. So skaitli
apréekina, no pasreizéja
vecuma atnemot vecumu,
kad veikta pirma injekcija

injicéSanu pédéjo divu gadu
laika

atbildéja uz jautadjumu par
vecumu [gadi] pétljuma
veikSanas bridt un vecumu
[gadi] pirmas injekcijas
bridt

kohortas dati
(anketa)




Pamatelem | Indikators (") Obligati/ Definicija Skaititajs Saucéjs Pétljuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
Injicéjamo narkotiku leteikts To PWID injicéSanas To PWID skaits, kuri injicgjusi Pétijuma ieklauto PWID ékérsgriezuma vai
lietoSanas izplatiba péc Tpatsvars pédéjo 30 dienu pédéjas 30 dienas péc vielas skaits, kas atbild&ja uz kohortas dati
vielas veida laika péc vielas veda: veida jautajumu par injicétajam (anketa)
heroins, metadons, vielam
buprenorfins, fentanils un to
atvasinajumi, benzimidazola
opioidi, morfins, oksikodons,
tramadols, kokatna pulveris,
kreks, amfetamins,
metamfetamins, sintétiskie
katinoni, benzodiazepini,
MDMA un atvasinajumi,
GHB/GBL, ketamins, citi)
lepriek$éjas leteikts To PWID 1patsvars, kuri zino, | To PWID skaits, kuri bijusi Pétijuma ieklauto PWID Skérsgriezuma vai
ieslodzijuma pieredzes ka jebkad ir bijusi ieslodzijuma skaits, kuri atbildeja uz kohortas dati
izplatiba ieslodzijuma jautajumu par iepriek$éju (anketa)
ieslodzijumu
Bezpajumtniecibas leteikts To PWID 1patsvars, kuri To PWID skaits, kuri pédéjo 12 Pétijuma ieklauto PWID ékérsgriezuma vai
izplatiba pédéjos pédéjo 12 ménesu laika ir ménesu laika ir bijusi bez skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
12 ménesos vai paslaik dzivojusi bez pastavigas pajumtes jautajumu par (anketa)
dzivesvietas, uz ielas vai uz bezpajumtniecibu
laiku hostell vai patversmé
Diskriminacijas leteikts To PWID 1patsvars, kuri To PWID skaits, kuri pédé&jo 12 Pétijuma ieklauto PWID Skérsgriezuma vai
pieredze, pieklustot pédéjo 12 ménesu laika ir ménesu laika zinoja par skaits, kuri atbildeja uz kohortas dati
veselibas apripei pieredzéjusi diskriminaciju diskriminaciju, piekltstot jautajumu par (anketa)
pédéjo 12 ménesu veselibas aprupei diskriminaciju, pieklustot
laika (3) veselibas apripei
Adatu un §liru Obligati Pedéjo 12 ménesu laika Sterilo adatu/$lircu skaits, kas n.p. ékérsgriezuma vai
izplatiSana sanemto sterilo adatu/Sliréu sanemts no NSP uz vienu PWID | Sim raditajam més kohortas dati
Profilakse skaits uz vienu personu, kas | pédéjo 30 dienu laika aprékinam vidéjo raditaju (anketa) (%)

injicé narkotikas

no visam atbildém un
reizinam ar 12, lai iegGtu
gada aplési.




Pamatelem | Indikators (") Obligati/ Definicija Skaititajs Saucéjs Pétljuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
OAT aptvérums Obligati OpioTtdus lietojoso PWID PWID skaits, kuri pétijuma laika | Pétijuma ieklauto PWID, Parskata vai
Tpatsvars, kuri pasSlaik sanem | sanéma OAT kuri lieto opiotidus vai OAT, | kohortas dati
arsta izrakstitu OAT skaits, kuri atbildgja uz (anketa vai ierakstu
jautajumu par OAT sasaiste)
HBV vakcinacijas leteikts To PWID T1patsvars, kuri To PWID skaits, kuri ir sanémusi | Pétijuma ieklauto PWID Skérsgriezuma vai
aptvérums (%) zinoja, ka ir vakcinéti pret B hepatita vakcinu skaits ar informaciju par kohortas dati (asins
HBV HBV vakcinaciju paraugs, anketa vai
ierakstu sasaiste)
(dati no datubazém
vai registriem)
Prezervativu lietoSana leteikts To PWID 1patsvars, kuri To PWID skaits, kuri zinoju8i par | Pétijuma ieklauto PWID ékérsgriezuma vai
zinojusi par prezervativa prezervativa lietoSanu pédéja skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
lietoSanu pédéja dzimumakta | dzimumakta laika jautdjumu par prezervativu | (anketa)
laika lietoSanu
PrEP lietoSana leteikts PWID T1patsvars, kuri pédéjo | To PWID skaits, kuri pédé&jo 12 Pétijuma ieklauto PWID Parskata vai
12 ménesu laika vismaz reizi | ménesu laika vismaz vienu reizi skaits, kuri atbildeja uz kohortas dati
ir lietojusi PrEP sanéemusi PrEP jautajumu par PrEP (anketa vai ierakstu
sasaiste)
Naloksona parklajums leteikts To PWID 1patsvars, kuriem To PWID skaits, kuriem Pétijuma ieklauto PWID ékérsgriezuma vai
[Tdzi ir naloksons pétfjuma laika I1dzi ir naloksons skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
jautdjumu par naloksonu (anketa)
TestéSana (HIV) Obligati To injicéjamo PWID To injicéjamo PWID skaits, Pétijuma ieklauto PWID Parskata vai
Tpatsvars, kuriem pédéjo kuriem pédéjo 12 ménesu laika skaits, kuri atbildeja uz kohortas dati
12 ménesu laika ir veikts HIV | ir veikts HIV tests, nenemot véra | jautdjumu par HIV (anketa vai ierakstu
tests, nenemot véra pétijuma | pétijuma veiktos testus un testéSanu (iznemot tos, sasaiste)
HIV veiktos testus un iznemot iznemot tos, kuriem ir zindma kuriem ir zinama HIV
aprapes to_s, kuriem ir zinama HIV HIV diagnoze) diagnoze)
nepartraukt diagnoze
iba Diagnoze (HIV) Obligati To HIV inficéto PWID Pétijuma HIV pozitivi testéto Pétijuma ieklauto HIV+ ékérsgriezuma vai

Tpatsvars, kuri zina savu
statusu

PWID skaits, kuri bija informéti
par savu HIV+ statusu

PWID skaits, kuri atbild&ja
uz jautajumu par HIV
statusu

kohortas dati (asins
paraugs un anketa
vai ierakstu
sasaiste)




Pamatelem | Indikators (') Obligati/ Definicija Skaititajs Sauceéjs P&tijuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
Arstésana (HIV) Obligati To HIV inficéto PWID To PWID skaits, kuriem (jau) ir Pétijuma ieklauto PWID ékérsgriezuma vai
Tpatsvars, kuriem diagnosticéts HIV un kuri paslaik | skaits, kuriem (jau) bija kohortas dati (asins
diagnosticéts HIV un kuri sanem ART diagnosticéts HIV, ar paraugs un anketa
sanem antiretroviralo terapiju informaciju par ART vai ierakstu
(ART) sasaiste)
V1rusa nomak$ana leteikts To HIV inficéto PWID To PWID skaits, kuri sanem To PWID skaits, kuriem Skérsgriezuma vai
(HIV) Tpatsvars, kuri sanem ART un kuriem paslaik ir (jau) ir diagnosticéts HIV kohortas dati (asins
arstéSanu un kuriem ir nomakts viruss un kuri sanem ART paraugs un anketa
panakta virusu slodzes vai ierakstu
samazinasanas sasaiste)
TestéSana (HBV) leteikts To PWID T1patsvars, kuriem To PWID skaits, kuriem pédéjo Pétijuma ieklauto PWID Parskata vai
pédéjo 12 ménesu laika ir 12 ménesu laika ir veikts HBV skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
veikts HBV tests, nenemot tests, nenemot véra pétijuma jautdjumu par HBV (anketa vai ierakstu
véra pétijuma laika veiktos laika veiktos testus un iznemot testéSanu (iznemot tos, sasaiste)
testus un iznemot tos tos daltbniekus, kuriem ir kuriem ir zinama HBV
dalibniekus, kuriem ir zinama | zindma HBYV diagnoze diagnoze)
HBV diagnoze
TestéSana (HDV) Fakultativi To PWID Tpatsvars, kuriem ir | To PWID skaits, kuri zino par Pétijuma ieklauto PWID
pozitivs HBV testa rezultats HDV testu pédéjos 12 ménesos | skaits, kuri atbildéja uz
un kuri pédéjo 12 ménesu (nenemot vera pétijuma laika jautajumu par HDV
laika ir parbauditi artuz HDV | veiktos testus) un iznemot tos, testéSanu (iznemot tos,
HBV kuri ir HBV negativi kuriem HBV tests bija
aprape (°) negativs)
Diagnoze (HBV) Fakultativi To PWID 1patsvars, kuriem ir | To PWID skaits, kuriem testa Pétijuma ieklauto HBsAg+
viremisks HBV un kuriem ir rezultats ir HBsAg+ un kuriem ir | PWID skaits, kuri atbildéja
diagnosticéta HBV infekcija diagnosticéta HBV infekcija (péc | uz jautdjumu par HBV
(kuri bija informéti par savu pasu zinam vai ar registrétu statusu
infekciju) iepriek$éju diagnozi)
Arstésana (HBV) Fakultativi To PWID 1patsvars, kuriem To PWID skaits, kuriem ir Pétijuma ieklauto PWID

diagnosticéta HBV infekcija
un kuri sanem HBV
arstéSanu

HBsAg+ testa rezultats un kuri
paslaik sanem arstéSanu (péc
pasu zinam vai péc ieraksta par
arstéSanu)

skaits, kuriem (jau) bija
diagnosticeéta HBV
infekcija, ar informaciju par
HBV arstéSanu




Pamatelem | Indikators (') Obligati/ Definicija Skaititajs Sauceéjs P&tijuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
Virusa noméakSana Fakultativi To PWID 1patsvars, kuriem HBYV infekcijas pacientu skaits, HBYV infekcijas pacientu
(HBV) arstésanas laika ir HBV kuri sanem arsté8anu un kuriem | skaits, kuri pédéjo 12
infekcija un kuriem ir ir nomakta VL (HBV DNS nav meénesu laika sanémusi
nomakta HBV virusu slodze nosakams), pamatojoties uz VL arstéSanu un kuriem
(VL) mérTjumiem pédéjo 12 ménesu noveértéta virusu slodze
laika (VL)
TestéSana (HCV) Obligati To PWID 1patsvars, kuriem To PWID 1patsvars, kuriem Pétijuma ieklauto PWID Parskata vai
pédéjo 12 ménesu laika ir pédéjo 12 ménesu laika ir veikts | skaits, kuri atbildéja uz kohortas dati
veikts HCV tests, nenemot HDV tests, nenemot véra jautajumu par HCV (anketa vai ierakstu
véra pétijuma laika veiktos pétfjuma laika veiktos testus testéSanu sasaiste)
testus
Diagnoze (HCV) — Kodols To PWID T1patsvars ar anti- To PWID T1patsvars ar anti-HCV+ | Pétijuma ieklauto anti- Parskata vai
jebkad iepriek$ noteikta HCV+ un/vai HCV-RNA+, un/vai HCV-RNA+, kuriem HCV+ un/vai HCV-RNS+ kohortas dati
kuriem jebkad ir jebkad ir diagnosticéta virémiska | PWID skaits, kuri atbildéja (anketa vai ierakstu
diagnosticéta viremiska HCV | HCV infekcija (péc pasu zinam uz jautajumu par aktivas sasaiste)
infekcija vai kuriem ir registréta HCYV infekcijas diagnostiku
iepriek$éja diagnoze) (jebkad konstatéta) (vai
péc pieejamiem ierakstiem)
HCV
apripe (6) Diagnoze (HCV) — Obligati To anti-HCV+ un/vai HCV- To anti-HCV+ un/vai HCV-RNA+ | Pétijuma ieklauto anti- Parskata vai
pédéjie 12 ménesi RNA+ PWID 1patsvars, PWID skaits, kuriem pédg&jo HCV+ un/vai HCV-RNS+ kohortas dati
kuriem pédéjo 12 ménesu 12 ménesu laika ir diagnosticéta | PWID skaits, kuri atbildéja | (anketa vai ierakstu
laika ir diagnosticéta virémiska HCV infekcija (péc uz jautdjumu par aktivas sasaiste)
virémiska HCV infekcija pasu zinam vai ar registrétu HCYV infekcijas diagnostiku
diagnozi pédéjo 12 ménesu (vai péc pieejamiem
laika) ierakstiem)
ArstéSana (HCV) — Obligati To anti-HCV+ un/vai HCV- To anti-HCV+ un/vai HCV-RNA+ | Pétijuma ieklauto anti- Parskata vai

jebkad

RNA+ PWID Tpatsvars, kuri
jebkad ir sanemusi HCV
pretvirusu arstésanu

PWID skaits, kuri jebkad ir
sanémusi pretvirusu arstéSanu
pret HCV (péc pasu zinam vai
péc arstéSanas ierakstiem)

HCV+ un/vai HCV-RNS+
PWID skaits, kuri atbild&ja
uz jautajumu par HCV
pretvirusu arstésanu (vai
péc pieejamiem ierakstiem)

kohortas dati
(anketa vai ierakstu
sasaiste)




Pamatelem | Indikators (') Obligati/ Definicija Skaititajs Sauceéjs P&tijuma formats
ents ieteicams/ (datu avots)
fakultativi
ArstéSana (HCV) — Obligati To anti-HCV+ un/vai HCV- To anti-HCV+ un/vai HCV-RNS+ | Pétijuma ieklauto anti- ékérsgriezuma vai
pédéjo 12 ménesu laika RNA+ PWID 1patsvars, kuri PWID skaits, kuri pédé&jos 12 HCV+ un/vai HCV-RNS+ kohortas dati
pédéjos 12 ménesos uzsdka | méneSos uzsakusi HCV PWID skaits, kuri atbildéja | (anketa vai ierakstu
HCV pretvirusu arstéSanu pretvirusu arstéSanu (péc pasu uz jautajumu par HCV sasaiste)
zinam vai péc ieraksta par pretvirusu arstéSanu (vai
arstéSanas uzsaksSanu pédéjos péc pieejamiem ierakstiem)
12 ménesos)
ilgstosa virologiska leteikts Izarstéto C hepatita pacientu | Pacientu skaits, kuri pabeidza C | To pacientu skaits, kuri Skérsgriezuma vai

atbildes reakcija (HCV)

Tpatsvars starp tiem, kuri
pabeidza arstésanu

hepatita arstéSanu un kuriem
bija ilgstosa virologiska atbildes
reakcija (SVR), pamatojoties uz
VL mérijjumiem 12-24 nedélas
péc arstéSanas beigam (pédéjo
12 ménesu laika)

pabeidza C hepatita
arstéSanu un tika novértéti
attieciba uz SVR 12—

24 nedélas péc arstéSanas
beigdm (pédéjo 12 ménesu
laika)

kohortas dati
(anketa vai ierakstu
sasaiste, vai asins
paraugs)

(") Dazi no Siem raditajiem jastratificé péc vecuma, dzimuma un riska/aizsardzibas faktoru ietekmes, ja nepiecie§ams un ka noradits EUDA datu vak$anas rika.

(?) Diskriminacija ir ieklauta ka jauns raditajs. Lai gan mdsu uzmanibas centra ir diskriminacija veselibas apripes pieejamibas joma, stigmas un diskriminacijas apjoms, ar ko
saskaras PWID, ir daudz plasaks. leteikums par to, ka vakt datus par So raditaju, ir ieklauts anketas pieméra.

3 ékérsgriezuma apsekojums (atkartots) par ar narkotiku lieto8anu saistitiem pakalpojumiem ir ka alternativa metode, lai novértétu izplatito narkotiku piederumu veidu un
daudzumu, ka arT apgadato PWID skaitu (Hommes et al., 2023).

(*) Jaizmanto paspazinotie dati (ja/né, nevis devu skaits). Anti-HBs janosaka asinTs tikai tad, ja tieck nemti venozo asinu paraugi.

(%) Nemot véra novérojumu pétljumu raksturu, Sie raditaji sniedz daZus aizstajéjraditajus par daziem apripes nepartrauktibas posmiem, bet ne visai apripes nepartrauktibai, ka to
definé PVO.
(6) Nemot véra novérojumu pétijumu raksturu, Sie raditaji sniedz daZus aizstajéjraditajus par daziem apripes nepartrauktibas posmiem, bet ne visai apripes nepartrauktibai, ka to
definé PVO.
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Etiskie apsvérumi un datu aizsardziba

Pirms datu vakSanas uzsakSanas ir jaatrisina étikas apstiprinajuma un datu aizsardzibas
jautajumi. Ir svarigi Sos pasakumus uzsakt savlaicigi, jo tie var bat ilgstoSi procesi un
aptaujas materiali var but jagroza, pamatojoties uz sanemtajam atsauksmem.

Datu aizsardziba

Visiem apsekojumiem, kas veikti ES/EEZ, ir jaatbilst Visparigajai datu aizsardzibas regulai.
Pirmais solis ir sanemt apstiprindjumu no atbilsto8as datu aizsardzibas
komisijas/amatpersonas. Tas ir svarigi, jo tas aptver tadus jautajumus ka, pieméram, kam ir
piekluve apsekojuma datiem, tostarp personiskai un jutigai informacijai, kas iegata,
izmantojot anketu vai biologiskos paraugus. Informacijas uzglabasana, registréSana (t. i.,
izmantojot personiskos unikalos identifikatorus) un piekluve ir galvenie jautajumi, kas jarisina.
Ja dati tiek parsatrti, parliecinieties, ka tiek izmantots Sifréts un droSs serveris un ka e-pasta
netiek nositita nekada personiska informacija (vai cita informacija, kas varétu identificét
personu).

Etiskie apsvérumi un datu aizsardziba

Apsekojumam ir jaatbilst speka esosajiem valsts noteikumiem un tiesibu aktiem, un pirms
datu vakSanas uzsakSanas ir jasanem apstiprindjums par étiskumu. Lai nodrosinatu augstus
apsekojuma étiskos standartus, ir svarigi nemt véra $adus punktus:

rakstiskas informétas piekriSanas sanemsana no visiem dalibniekiem pirms dalibas;
brivpratiga daliba (un iespé&ja atsaukt dalibu bez negativam sekam);

datu aizsardzibas un konfidencialitates nodroSinasSana;

testu rezultatu snieg8anas nozime dalibniekiem un tas, ka tiek nodrosinata saikne ar
aprapi tiem, kam testa rezultats ir pozitivs (apsekojuma ieguvumi individuala un
sabiedribas veselibas joma);

o nesaistita anonima testéSanas apsekojuma testu rezultatus nevar sniegt atseviskam
personam; $ada gadijuma daltbniekiem jasniedz informacija par bezmaksas regularu
piekluvi ar asinim parnésajamo virusu testésanai.

O O O O

Logistikas aspekti

Finanséjums un izmaksas

Leémumi par pétijuma dizainu, izlases lielumu, izlases veidoSanas un dalibnieku atlases
metodéem, ka ari pétijuma komandas lielumu ietekmés apsekojuma izmaksas un
nepiecieSamo finans&jumu. apsekojums, kura izmanto anonimus testus, ir izmaksu zina
izdevigs, jo nav nepiecieSami diagnostiskie testi un personala prasibas ir zemakas. Lai gttu
parskatu, planosanas posma butu jaizstrada budzets, nemot véra:

planosanu un sagatavoSanu

paraugu izlasi un dalibnieku atlasi

pétijuma vietu

pétijuma laiku (komandas lielums un nepiecieS8amas apmacibas)

o O O O
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paraugu/datu vaksSanu

uzglabasanu un transportéSanu

analizém laboratorija

datu ievadi un dzeésanu

analzi

zinoSanu par apsekojuma rezultatiem/to izplatiSanu

O O O O O O

Var bat sarezgiti saglabat uzraudzibu, un finanséjuma ilgtspéja ir svarigs Skérslis
nepartrauktai PWID uzraudzibai. Tadeél, lai nodroSinatu politisko gribu un finans&jumu, ir
svarigi iestaties par datu nepiecieSamibu un izmantoSanu pakalpojumu mérktiecigai
snieg8anai un galu gala ievérot rentablu modeli.

Péetijuma komanda un apmacibas

Lai nodro8inatu, ka apsekojums norit raiti, ir svarigi iecelt visparéju projekta koordinatoru, kas
bas atbildigs art par to, lai tiktu veikti visi nepiecieSamie pasakumi apsekojuma Tsteno$anai
(pieméram, datu aizsardziba, apstiprindjums par étiskumu utt.).

Veicot aptauju PWID vida, atkariba no izlases un dalibnieku atlases metodem un pétijuma
vietas, ir nepiecieSams, lai uz vietas batu viena persona, kas atbild par apsekojuma
koordinéSanu un zino apsekojuma vaditajam par jebkadam potencialam problémam vai
gatajam atzinam. Ir svarigi iesaistit kopienas loceklus. Ir |oti ieteicams veikt paraugu izlasi un
dalibnieku atlasi vietas, kuras biezi apmeklé mérkpopulacija, un 5aja procesa ieklaut un
iesaistit lTdzcilvekus, kuri pazist mérkpopulaciju. Dazi pétijuma komandas locekli/uzdevumi,
kas janem véra (bieZi vien viena persona veic vairakus uzdevumus), ir:

o koordinators (kopuma un uz vietas)

o personas, kas atbildigas par dalibnieku atlasi (vélams l1dzcilveki un tadi, kas parstav
mérkpopulaciju)

o veselibas apripes personals (medmasas vai arsti atkariba no testa veida un testa
rezultatu sniegSanas)

o biostatistikis vai epidemiologs (datu parvaldibai un analizei)

Ir svarigi, lai visi apsekojuma ieklautie darbinieki batu labi apmaciti. Visiem apsekojuma
uzdevumiem un tam, kam tie javeic, jabat skaidriem un siki aprakstitiem standarta darbibas
procedaras (SOP). Atkariba no apsekojuma apjoma, iesaistito darbinieku skaita un vinu
pienakumiem, varat apsvért vienu apmacibu sesiju visiem vai atseviSkas sesijas, kas veltitas
konkrétai uzdevumam.

Laika grafiks

Neatkarigi no apsekojuma veida un dalibnieku skaita, vienmer ir ieteicams atvélét pietiekami
daudz laika ta veik8anai. Datu aizsardzibas un étikas jautajumu sagatavoSana un
apstiprindSana var aiznemt ilgu laiku, un sadarbibas partneriem un ieinteresétajam
personam ir nepiecieSams pietiekami daudz laika, lai sagatavotu pétijuma vietu apsekoSanai.
Darbinieki ir jaiesaista un jaapmaca pirms datu vakSanas sakuma. Turklat, planojot
apsekojumu, atkariba no paraugu izlases un dalibnieku atlases metodém, ir svarigs
apsekojuma laiks. Ja apsekojumu veic arpus telpam, batu lietderigi to nedartt ziema. Tapat
ieteicams parbaudit valsts svétku dienas, lai parliecinatos, ka pakalpojumi ir pieejami (tie var
atSkirties dazadas valsts pilsétas). Jaapsver art posms péc datu vaksanas, atvélot laiku datu
analizei, zinosanai un rezultatu izplatisanai.
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Rezultatu zinosana, izplatiSanas plani

Svariga apsekojuma dala ir informacija par to, ka zinot par rezultatiem, ka art par to, ka tie
jaizplata. Tas var ietvert rezultatu aprakstiSanu manuskripta, kas tiks iesniegts
recenzéjamam zurnalam, zinojuma veselibas ministrijai vai citam ieinteresétajam personam,
vai prezentacija konferencé vai sanaksmeé ar ieinteresétajiem partneriem un personam. Ir art
svarigi sadarbibas partneriem un mérkgrupai sniegt informaciju par rezultatiem un ietekmi
viegli lasama veida un izmantojot atbilstoSus komunikacijas kanalus.

Ricibas datiem vajadzétu bat svarigam apsekojuma plano$anas un isteno$anas elementam.
Izmantojot standartizétu metodiku DRID uzraudzibai PWID, bis lietderigi saskanot PWID
uzraudzibas datus, lai salidzinatu, uzraudzitu progresu virziba uz izskau$anu un apmainitos
ar pieredzi un gutajam atzinam. Tadeél, lai uzraudzitu un zinotu par DRID starp PWID Eiropas
lTment, ir |oti svarigi nodro$inat, ka jau daudzos gadijumos pieejamie dati tiek pazinoti EUDA,
izmantojot FONTE.

Papildus datu zinoSanai ir nepiecieSams ari informacijas izplatiS8anas plans. Kas ir galvenas
ieinteresétas personas, kuras jainformé (sk. arT 1. tabulu) un uz ko un kur rezultatiem var bat
ietekme? Svarigs ir arm komunikacijas kanals; tas bus atkarigs no ta, kas ir sanéméjs; Seit var
apsvert elektronisko sazinu caur timekla vietném, bileteniem vai socialajiem tikliem, bet art
zinatniskaku sazinu caur kopsavilkumiem un recenzétiem manuskriptiem vai caur
sandksmém un informacijas dienam vai vakariem. Svarigs ir ari zinoSanas laiks, lai
nodroSinatu datu vértibu ka ricibas datus, izplatiSanai batu janotiek péc iespéjas atrak péc
datu vak8anas beigam.
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