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Wprowadzenie

Kontekst

Zazywanie narkotykow zwieksza ryzyko zakazenia wirusem HIV, wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV) i wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), a choroby zakazne zwigzane z
zazywaniem narkotykéw (DRID) przyczyniajg sie do wysokiej zachorowalnosci i
Smiertelnosci wérdd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji (PWID) (Degenhardt et
al., 2016; 2017; 2023). Co wiecej, w wielu krajach niewystarczajgca dostepnos¢ ustug
zwigzanych z redukcjg szkod oraz istniejgce bariery strukturalne nadal blokujg tym osobom
dostep do opieki zdrowotnej, przez co ta kluczowa populacja jest w nieproporcjonalnie
wiekszym stopniu dotknieta problemem HIV i wirusowego zapalenia watroby (WZW)
(EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Agencja Unii Europejskiej ds. Narkotykow (EUDA) (') zajmuje sie monitorowaniem szkéd
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, w tym DRID, a takze srodkéw zapobiegawczych
udostepnianych PWID w Unii Europejskiej (UE). W kontekscie zakonczenia epidemii HIV-
AIDS i wyeliminowania WZW jako zagrozenia dla zdrowia publicznego podstawowe dane
epidemiologiczne zebrane od PWID stanowig miare postepéw w tym zakresie. Ponadto
monitorowanie kluczowych dziatan w celu identyfikacji luk i obszaréw wymagajgcych
wzmozonych wysitkbw ma kluczowe znaczenie dla realizacji celéw zréwnowazonego
rozwoju zwigzanych z HIV i WZW.

Jak korzystac z protokotu technicznego

Niniejszy protokét techniczny nakresla kluczowe etapy i kwestie do przemyslenia przy
podejmowaniu decyzji, czy i w jaki sposdb przeprowadzi¢ badanie ankietowe w celu
monitorowania DRID, powigzanych czynnikdw ryzyka i dziatan zapobiegawczych wsréd
PWID. Optymalna strategia badawcza bedzie zalezata od konkretnego kontekstu, potrzeb i
luk informacyjnych w danym kraju lub okreslonym srodowisku. W zwigzku z tym w
poszczegoélnych sekcjach niniejszego protokotu opisano rézne mozliwosci, wraz z analizg ich
zalet i wad. Uwzgledniono przy tym przyktady najlepszych praktyk z krajow europejskich jako
praktyczne wzorce roznych dziatan w ramach badania. W kazdej sekcji w ramce pt.
»~Materiaty dodatkowe” mozna znalez¢ linki do odpowiednich dokumentéw, protokotow

i literatury, jesli potrzebnych jest wiecej informacji.

Aktualizacja i rozpowszechnianie protokotu technicznego

Niniejszy protokot opiera sie na zestawie narzedzi DRID (EMCDDA, 2013). Zostat on
zaktualizowany poprzez synteze metodologii opartych na danych naukowych i powstat we
wspotpracy z EUDA, dwoma konsultantami oraz europejskg grupg ekspertow z
doswiadczeniem w zakresie epidemiologii i badan obserwacyjnych wsrod PWID. Protokot
zostanie opublikowany na stronie internetowej EUDA i udostepniony sieci DRID dla
szerszego rozpowszechnienia. Dzieki mozliwosci dodawania nowych przyktadow
najlepszych praktyk w zakresie badan ankietowych protokét ten bedzie dokumentem zywym,
uwzgledniajgcym najnowsze metody prowadzenia tego typu badan w UE/EOG. Niniejszy

(") W lipcu 2024 r. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii przeksztatcito sie w Agencje
Unii Europejskiej ds. Narkotykow.
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protokot techniczny bedzie w razie potrzeby aktualizowany dla odzwierciedlenia nowych
danych, dostepnych metod i interwenciji.

Cel i zatozenia protokotu technicznego

Gtéwnym zadaniem protokotu jest poméc panstwom cztonkowskim UE/EOG w planowaniu i
opracowywaniu badan ankietowych na potrzeby standaryzowanego monitorowania czestosci
wystepowania DRID wsrod PWID, a takze czynnikdw ryzyka i dziatann zapobiegawczych na
poziomie lokalnym, regionalnym lub krajowym.

Etapy planowania i realizacji badania ankietowego

Poszczegdlne etapy realizacji badania ankietowego bedg sie rézni¢ w zaleznosci od celéw
badania, badanej populacji oraz metod doboru préby i rekrutacji. O tym, jakie podejscie jest
najbardziej odpowiednie, decyduje kontekst i potrzeby danego kraju lub srodowiska. Nalezy
tez zauwazy¢, ze wykonalnos¢ wdrozenia sugestii lub przyktadéw najlepszych praktyk
rowniez zalezy od kontekstu.

Kwestie do przemyslenia podczas planowania badania ankietowego

Planujgc badanie wsréd PWID, nalezy na poczatek wzigé pod uwage kilka kwestii, ktore
mogg rowniez wptyna¢ na wybor najodpowiedniejszej metodyki badania oraz metody doboru
proby i rekrutaciji.

Ocena dostepnych danych i potrzeb badawczych

Znajomos¢ dostepnych informacji jest konieczna do podjecia decyzji co do ukierunkowania
i celow badania. Mozliwymi zrédtami informacji sg sprawozdania z nadzoru (w tym raporty
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), EUDA i WHO) oraz
dostepne publikacje krajowe, regionalne lub lokalne. Ponadto nalezy wzigé pod uwage
koniecznos$¢ zgtaszania DRID do EUDA (?), a takze luki, ktére mozna wypeti¢ danymi
pozyskanymi w ramach badania.

Sprecyzowanie celow badania

Cele i pytania badawcze powinny by¢ jasno okreslone w zaleznosci od potrzeb w zakresie
zdrowia publicznego, a takze luk badawczych i brakujgcych informaciji niezbednych do
podejmowania dziatan w tej dziedzinie i sktadania sprawozdan do EUDA. Oznacza to
okreslenie zaréwno rezultatéw, dla osiggniecia ktérych dane bedg gromadzone i
analizowane, jak i populacji badanej, np. populacji PWID otrzymujgcych leczenie agonistami
receptoréw opioidowych (OAT) lub korzystajgcych z innych ustug redukcji szkod.

Do przyktadowych celéw badania ankietowego wsréd PWID dla pozyskania danych
dotyczgcych DRID mogg nalezeé:

o oszacowanie czestosci wystepowania DRID wsrod PWID;
o ustalenie gtéwnych czynnikéw ryzyka i zachowanh zapobiegawczych wsréd PWID;
o ocena dostepu do badan i leczenia DRID;

(3) Wskazniki, ktore nalezy zgtasza¢ EUDA, wymieniono w tabeli 13.
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o gromadzenie danych na temat podstawowych wskaznikbw na potrzeby
sprawozdawczosci krajowej i miedzynarodowe;.

Wskazanie potencjalnych partnerdéw i interesariuszy

Duze znaczenie ma nawigzywanie wspotpracy i uwzglednienie w badaniu potrzeb gtéwnych
interesariuszy, zwtaszcza populacji docelowej. Angazowanie i wigczenie interesariuszy i
partnerow moze mieé rézne postacie, od wktadu merytorycznego w planowanie badania po
raportowanie wynikow. Najbardziej odpowiedni interesariusze i partnerzy moga sie réznic
w zaleznosci od kontekstu krajowego i lokalnego. Tabela 1 zawiera przyktady potencjalnych
partnerow oraz ich mozliwe role i udziat.

Tabela 1: Potencjalni partnerzy i interesariusze

Potencjalni partnerzy Przyktadowa rola/udziat

Agencje rzadowe Podnoszenie swiadomosci, wkiad w ksztaltowanie
polityki oraz rozpowszechnianie wynikow badania

Organizacje pozarzadowe Podnoszenie swiadomosci i wktad w ksztattowanie
polityki, dobdr proby, rekrutacja, miejsce prowadzenia
badania i rozpowszechnianie jego wynikéw

Placowki niskoprogowe Podnoszenie swiadomosci, dobér préby, rekrutacja,
miejsce prowadzenia badania i rozpowszechnianie
jego wynikow

Czitonkowie populacji docelowej (PWID) Podnoszenie swiadomosci, dobér préby, rekrutacja i
rozpowszechnianie wynikoéw badania

Osrodki kliniczne lub placéwki medyczne (np. Podnoszenie swiadomosci, dobér préby, rekrutacja,

osrodki OAT) miejsce prowadzenia badania i skierowania na
leczenie

Uczelnie wyzsze i organizacje/instytuty Podnoszenie $wiadomosci, rekrutacja, wsparcie

badawcze metodologiczne, opracowanie tekstu i

rozpowszechnianie wynikoéw badania

Realizacja badania — od zdefiniowania populacji badanej do
raportowania wynikow

Kolejne sekcje koncentrujg sie na etapach planowania i realizacji badania ankietowego
zZilustrowanych na rycinie 1. Co wazne, we wszystkie etapy procesu, od planowania po
realizacje i raportowanie wynikow, musi by¢ wpisana koncepcja data for action (dane jako
podstawa dziatan).
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Rycina 1: Etapy planowania i realizacji badania
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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

Badana populacja

Osoby, ktére przyjmowaty narkotyki drogg iniekcji w ciggu ostatnich
30 dni

Osoby, ktére przyjmowaty narkotyki drogg iniekcji w ciggu ostatnich
12 miesigcy

Osoby, ktére kiedykolwiek przyjmowaty narkotyki droga iniekcji

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

Operat losowania (%)
Rejestry, np. w placéwkach niskoprogowych

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

Simple snowball

Systematic

Simple random

RDS (2)

Time-location

Metody doboru préoby
Probabilistyczne

Nieprobabilistyczne

Dobér srodowiskowy

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

Obliczanie wielkosci préby (Schaeffer i in., 1990)
Zaleznie od réznych czynnikdw, np. oczekiwanej chorobowosci i
metodyki badania

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

Study sites Miejsca prowadzenia badan
Low-threshold services Placéwki niskoprogowe
Other Inne

Drug treatment centres Osrodki leczenia uzaleznien
Recruitment Rekrutacja

Srodowiskowa (najlepiej typu , peer-to-peer”)
Placéwki niskoprogowe (najlepiej typu , peer-to-peer”)

Specimen collection

Dried blood spots from capillarv blood
Serum from venous blood

Capillary blood

Oral fluid

Pobieranie prébek
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Surowica z krwi zylnej

Krew kapilarna

Plwocina

Laboratory testing
Central laboratory
Point of care

Badania laboratoryjne
Laboratorium centralne
W miejscu opieki

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

Gromadzenie dodatkowych danych

Zagadnienia demograficzne

Doswiadczenia zwigzane z wykrywaniem i leczeniem DRID

Czynniki ryzyka

Zachowania zapobiegawcze (dostep do ustug redukcji szkdd, np. OAT,
NSP, nalokson), szczepienia przeciwko HBV, profilaktyka
przedekspozycyjna HIV

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

Transfer of data (encryption)
Access to and storage of data
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factors)
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Srodki ustalania zwigzku miedzy chorobg a narazeniem (np. czynniki
ryzyka)

Dissemination of results
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Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief
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internetowa, biuletyn informacyjny
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("
najczesciej nie sg dostepne w przypadku PWID.
®

probabilistyczne.
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Metodyki badania

Dostepne sg rozne metodyki badan, a wybdr najodpowiedniejszej zalezy od celu i zatozen
badania. Zalezy réwniez od posiadanych zasobdw (czasowych i kadrowych), istniejgcych
struktur i wspotpracy w zakresie rekrutacji oraz charakteru miejsc badan. Rézne warianty
metodyki, uzyskiwane wskazniki oraz zalety i wady tych wariantéw zawiera tabela 2.

taczenie ze sobg zrédet danych, czy to danych ankietowych i administracyjnych, czy tez
tylko administracyjnych, okresla sie czesto mianem tgczenia rekordéw (McLeod et al., 2021;
Yeung et al., 2022). Chociaz nie jest to sam w sobie rodzaj metodyki badawczej, to stanowi
coraz bardziej optacalne podejscie, ktére mozna uwzglednic¢ niezaleznie od zastosowanej
metodyki. Polega to na powigzaniu rekordow danych z réznych zrédet za pomocag
niepowtarzalnego identyfikatora danych. Dzieki temu mozna oszacowa¢ chorobowos¢ oraz
ustali¢ czynniki ryzyka i czynniki zapobiegawcze (jesli dostepne sg odpowiednie dane).
Wada tego podejscia jest to, ze wymaga ono bezpiecznego dostepu do baz danych, ktére
mogg nie znajdowac sie pod bezposrednig kontrolg zespotu badawczego. Jesli nie ma
srodkéw na przeprowadzenie szerzej zakrojonego badania, jest to dobra metoda
zapewniajgca ciggto$¢ monitorowania.
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Tabela 2: Metodyka badan wsrod PWID

Metodyka badania Opis Wskazniki Uwagi (koszty, Zalety Wady Najlepsze praktyki/
wykonalnos¢) przyktady
Badanie przekrojowe Badanie obserwacyjne, | Chorobowosc, Mozliwe do Niedrogie, pomiary Migawka z aktualnej sytuacii, Niemcy:
w ktérym chorobe i inne | czynniki ryzyka i zorganizowania przy przeprowadzane w jednym bez komponentu czasowego DRUCK 1, DRUCK
badane zmienne czynniki ochronne | stosunkowo punkcie w czasie. czy informacji o kolejnosci 20
mierzy sie w (iloraz szans niewielkiej ilosci zdarzen. Istnieje ryzyko, ze
konkretnym punkcie w (OR)). zasobow. osoby chorujgce na DRID lub
czasie. zazywajgce narkotyki w
iniekcjach od diuzszego czasu
bedg nadreprezentowane, a te
chorujgce lub narkotyzujgce
sie od niedawna —
niedoreprezentowane.
Powtarzane badanie Badanie przekrojowe, Zachorowalnos¢, Mozliwe do Umozliwia stwierdzenie Koniecznos$¢ zorganizowania Grecja:
przekrojowe ale z powtarzanymi chorobowosé, zorganizowania przy trendéw (bo pomiary sie systemu umozliwiajgcego ARISTOTLE,
pomiarami w wiecej niz | czynniki ryzyka i stosunkowo powtarza), a zatem identyfikacje osob ARISTOTLE HCV-
jednym punkcie w zachowania niewielkiej ilosci uwzglednia komponent uczestniczgcych wiecej niz HIV,
czasie, o ile stosowane | zapobiegawcze zasobow. Czasowy. jeden raz, np. za pomocg ALEXANDROS
sg poréwnywalne (OR, ryzyko niepowtarzalnego Szkocja: Needle
metody. R6zni sie tym wzgledne (RR)). identyfikatora danych. Exchange
od badania Surveillance

kohortowego, ze nie
musi obejmowac tych
samych uczestnikow.

Initiative (NESI)

Badanie kohortowe

Badanie obserwacyjne,
w ktérym kohorta
badanych jest
obserwowana przez
okreslony czas.

Zachorowalnos¢,
chorobowosé,
czynniki ryzyka i
zachowania
zapobiegawcze
(RR).

Zwykle bardziej
kosztowne niz
badania przekrojowe,
poniewaz kohorta jest
obserwowana przez
jakis czas.

Umozliwia gromadzenie
danych na temat ciggtosci
procesu opieki i uwzglednia
komponent czasowy.

Wymaga wiekszych naktadéw
(finansowych, kadrowych i
czasowych). Wymaga takze
nieprzerwanego uczestnictwa
w kohorcie i zminimalizowania
wskaznika rezygnaciji.

Szwecja: Klinika
leczenia HCV z
programem
wymiany igiet

i strzykawek w
Sztokholmie
(rejestrowe otwarte
badanie
kohortowe).




Metodyka badania Opis Wskazniki Uwagi (koszty, Zalety Wady Najlepsze praktyki/
wykonalnos¢) przyktady
Rutynowe badania Obserwacyjne, Odsetek wynikdow | Nie jest zbyt Jest to dobra metoda, jesli nie | Reprezentuje okreslong Szwecja: Klinika

diagnostyczne

rutynowe testy
diagnostyczne
przeprowadzane w
zaktadach leczniczych,
OAT, zaktadach
karnych lub w
placéwkach
niskoprogowych.

dodatnich jako
zastepczy
wskaznik
chorobowosci.

kosztowne, a dane sg
szybko dostepne.
Jezeli dysponuje sie
wystarczajgcymi
zasobami dla
przeprowadzenia
badania wg jednej z
pozostatych metod,
rutynowe badania
diagnostyczne nie sa
zalecane jako
narzedzie
oszacowania
chorobowosci.

Aby mozna byto
wykorzystacé te
metode do
oszacowania
chorobowosci, nalezy
spetni¢ nastepujgce
minimalne wymogi:
(1)
identyfikacja/usuwani
e duplikatéw;

(2) opis populacji
zrodiowej (kto jest
badany? dlaczego?).

ma srodkoéw na
przeprowadzenie wiekszego
badania. Zrownowazony
charakter badania tatwiej
osiagnac, jesli monitorowanie
przy uzyciu tych danych
prowadzi sie w sposob ciagty.
Najlepiej, aby testy
diagnostyczne w ramach
rutynowych badan byty
réwniez powigzane z danymi
dotyczgcymi leczenia i innymi
danymi administracyjnymi.

podgrupe, ktdra korzysta z
tych placéwek i moze by¢
narazona na mniejsze lub
wieksze ryzyko DRID w
zaleznosci od placowki.
Poniewaz podejscie to nie
opiera si¢ na zadnej strategii
doboru préby, istnieje rowniez
wysokie ryzyko btedu
systematycznego w tym
zakresie zaleznego od stopnia
objecia badaniami PWID w
poszczegodlnych srodowiskach,
a takze ryzyko powstawania
duplikatéw.

Poniewaz wykorzystane
zostang juz dostepne dane,
nie ma praktycznie zadnej
kontroli nad gromadzeniem
danych, w tym jesli chodzi o
dodatkowe wskazniki
uzyskiwane np. za pomocag
kwestionariusza.

leczenia HCV z
programem
wymiany igiet

i strzykawek w
Sztokholmie.
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przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji

Okreslenie populacji badane;

Badana populacja stanowi podgrupe populacji docelowej badania. Przy wyborze i
definiowaniu populacji badanej nalezy wzigé¢ pod uwage cele badania i zastanowic sie, do
czego beda wykorzystane jego wyniki oraz jakiej populacji docelowej powinny dotyczy¢. W
kontekscie HBV, HCV i HIV na najwigksze ryzyko narazone sg osoby, ktére zazywaty
narkotyki w formie iniekcji w niedawnej przesztosci: w ciggu ostatnich 30 dni lub 12 miesiecy.

Na potrzeby monitorowania na poziomie europejskim EUDA stosuje nastepujgca definicje
PWID: sg to osoby, ktére zazywaly substancje psychoaktywne w formie iniekcji bez wskazan

lekarza () w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Istniejg jednak r6zne mozliwosci, a jesli ankieta lub badanie juz trwa lub wszystko zostato
przygotowane, zmiana definicji moze by¢ trudna. Tabela 3 zawiera kilka opcji wartych

przemyslenia.

Chociaz wiekszos¢ badan ankietowych i badan w zakresie nadzoru koncentruje sie na
osobach, ktére przyjmowaty narkotyki w formie iniekcji albo w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
albo kiedykolwiek w zyciu, lokalne potrzeby i kontekst moga wymagac zmiany definicji
populacji badanej. Mozna ukierunkowac sie na niektére podgrupy i uwzgledni¢ kryteria
wigczenia lub wykluczenia, aby zawezi¢ badang populacje. Zasady rekrutacji rowniez mogag
wptywac na konkretng podgrupe, do ktérej zamierza sie dotrzec¢. Jesli np. rekrutacja odbywa
sie w okreslonych warunkach, takich jak OAT lub inne ustugi redukcji szkod, wzorce
uzywania narkotykow i ryzyka w populacji objetej badaniem mogg sie odpowiednio réznic.

Tabela 3: Definicja populacji badanej

Definicja

Uwagi

Zalecana

Osoby, ktére przyjmowaty narkotyki drogg iniekcji w
ciggu ostatnich 12 miesiecy (niedawne PWID)

Definicja ta obejmuje osoby, ktdére niedawno przyjmowaty
narkotyki w iniekcji, i odpowiada definicji EUDA — sg to osoby
narazone na wieksze ryzyko nowych zakazen w poréwnaniu np.
z osobami, ktére przyjmowaty narkotyki w iniekcji kiedykolwiek
w zyciu. Populacja ta moze tez charakteryzowac sie nizsza
mediang wieku niz osoby, ktére przyjmowaty narkotyki w iniekcji
kiedykolwiek w zyciu. Nalezy zauwazy¢, ze do tej grupy
zaliczajg sie osoby, ktére przyjmowaty takie narkotyki w ciggu
ostatnich 30 dni.

Inne mozliwosci

Osoby, ktére przyjmowaty narkotyki drogg iniekciji
kiedykolwiek w zyciu (historyczne PWID)

Definicja ta obejmie wszystkie osoby, ktére kiedykolwiek
przyjmowaty narkotyki w iniekcji, i prawdopodobnie bedzie
obejmowata podgrupe o wyzszej medianie wieku oraz nizszym
prawdopodobienstwie DRID, ktéra moze nie by¢ juz narazona
na wyzsze ryzyko DRID.

Co wiecej, do tej grupy moze naleze¢ wiekszy odsetek osob
zyjacych z HIV (PLHIV). Nalezy zauwazy¢, ze zaliczajg sie tu
osoby, ktore przyjmowaty narkotyki drogg iniekcji w ciggu
ostatnich 12 miesiecy i w ciggu ostatnich 30 dni.

(®) Definicja nie obejmuje np. pacjentow, ktdrzy bezpiecznie wstrzykujg sobie leki przepisane im przez lekarza.
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Osoby, ktére przyjmowaty narkotyki drogg iniekcji w Definicja ta obejmie osoby obecnie przyjmujgce narkotyki w
ciggu ostatnich 30 dni (aktualne PWID) iniekcji i narazone na wysokie ryzyko. Jest to wazna podgrupa z
punktu widzenia zagadnien dotyczgcych aktualnych zachowan
ryzykownych/zapobiegawczych.

Moze rowniez zaistnie¢ potrzeba rozszerzenia definicji populacji badanej, jesli konkretna
populacja jest szczegdlnie reprezentowana na okreslonym obszarze lub w danym o$rodku.
W niektérych okolicznosciach pozadana moze by¢ réwniez stratyfikacja wedtug stosowanych
substanciji, niezaleznie od drogi podania (np. osoby palgce crack lub uzywajace opioidow w
postaciach nieiniekcyjnych).

Stratyfikacja danych moze pomadc nakresli¢ obraz sytuacji w badanych podgrupach, np. oséb
w wieku ponizej 18 lub 25 lat, pochodzgcych ze srodowisk migracyjnych lub
doswiadczajgcych bezdomnosci, albo w okreslonych rejonach geograficznych (lub
obszarach miejskich w poréwnaniu z wiejskimi).

Doboér proby, rekrutacja i miejsca prowadzenia badan

W przypadku badan ankietowych z udziatem PWID miejsca doboru proby, rekrutacii i
prowadzenia badania czesto sie pokrywajg. Wynika to z faktu, ze operat losowania
zazwyczaj nie jest dostepny w swojej najczystszej postaci, jako wykaz, z ktérego mozna
dobra¢ prébe. Ponizej opisano te etapy wraz z przyktadami i sugestiami, jak planowac i
przeprowadza¢ dobor préby i rekrutacje, a takze z propozycjami miejsc prowadzenia badan
wsréd PWID.

Obliczanie wielkosci proby

Obliczanie wielkosci préby wymaga precyzji statystycznej w planowaniu doboru préby.
Niezbedne sg rézne wstepnie ustalone parametry, ktére ogélnie odzwierciedlajg racjonalne
zatozenia co do faktycznej sytuacji w populacji bazowej. Parametry te wptywajg z kolei na
wielkos¢ proby i doktadnos¢ szacunkow.

Jesli celem badania jest pomiar chorobowosci, to do obliczenia wielkosci préby potrzebna
jest m.in. spodziewana wartos¢ chorobowosci. Jednak czesto przedmiotem badania jest
wiecej niz jedna choroba, a spodziewana chorobowos¢ zazwyczaj sie rézni w zaleznosci od
jednostki chorobowej. Dla przykfadu, badajgc jedynie HCV, mozna uwzgledni¢ spodziewang
chorobowos$¢ HCV. Natomiast badajac jednoczes$nie HBV, HCV i HIV, w obliczeniach
wielkosci proby nalezy uwzgledni¢ spodziewang chorobowos$¢ wszystkich tych trzech
choréb. Zalecanym podejsciem jest obliczenie wymaganej wielkosci préby dla kazdego
wskaznika chorobowosci / kazdej choroby oddzielnie, a nastepnie dalsze planowanie
badania w oparciu o najwyzszg z tych trzech wielkos$ci (jesli pozwalajg na to zasoby).
Ogdlnie rzecz biorgc, mniejsza wielkos¢ préby oznacza mniejszg doktadnosé badania.

Sposéb obliczania wielko$ci proby zalezy rowniez od gtéwnego celu badania. Jezeli celem
jest oszacowanie chorobowosci (proporcja prosta), nalezy zastosowac ponizszy wzor.

Proporcja prosta:

e wymagana wielko$¢ préby n
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o efekt schematu doboru préby (dett) (aby uwzgledni¢ btedy zwigzane z doborem proby;
dla doboru prostego losowego mozna przyjaé nizszy des: 1, podczas gdy dla RDS co
najmniej 2, a lepiej 3 lub 4)

o wielkos¢ populacji N

e zaktadany odsetek p

e q=1-p

e pozadana bezwzgledna precyzja lub bezwzgledny poziom precyzji d

Npq

n = deff X a2
W(N—1)+pq

Aby uzyskac przyblizong wartos¢ szacunkowg i wyobrazenie o wielkosci proby potrzebnej do
dalszego planowania badania, mozna skorzysta¢ z otwartego oprogramowania OpenEpi.
Wielkos¢ préby mozna réwniez obliczy¢ za pomocg oprogramowania statystycznego.
Polecenie/kod dla programéw STATA i R zawiera tabela 4.

Tabela 4: Wzory do obliczenia wielkoSci proby

Polecenie w STATA Kod w R

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

(jesli oczekiwana chorobowos$¢ wynosi 0,9 %, gorna q=1-p

granica Cl wynosi 1,8 %, a moc — 80 %) () z = gnorm(1-alpha/2)

if (is.infinite(N)X

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

else{

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

return(ceiling(n))

}

(") To polecenie STATA nie uwzglednia liczebnosci populacji odniesienia, ale pozostate zatozenia sg
uwzgledniane (i dziatajg w tle).

Realizujgc i planujgc badanie, nalezy zachowac pewng ostroznosc, jesli populacja jest
niewielka. W takich przypadkach precyzja badania moze by¢ mniejsza. Ponadto jesli planuje
sie stratyfikacje, np. miedzy mezczyznami a kobietami, poziom precyzji moze sie zmienic.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku PWID, gdzie odsetek mezczyzn jest czesto wiekszy
niz kobiet.

Metody doboru proby i rekrutacji

Ogdlnie rzecz biorgc, w badaniach stosuje sie dwie giéwne metody doboru préby:
probabilistyczng i nieprobabilistyczng. W przypadku doboru probabilistycznego dla kazdego
cztonka populacji docelowej musi istnie¢ znane prawdopodobienstwo wyboru do badania.
Najpopularniejsze probabilistyczne metody doboru préby to prosty dobér losowy, dobor
systematyczny, dobor warstwowy i dobér klastrowy. Aby wygenerowac probe
probabilistyczng, potrzebny jest operat losowania, czyli wykaz catej populacji docelowej, z
ktorej zostanie dobrana proba (rycina 2). Operat losowania musi by¢ dobrze zdefiniowany i
dostepny w celu dobrania proby.
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Rycina 2: Populacja docelowa i operat losowania w doborze proby

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Populacja docelowa
Overlap between the two populations Czesé wspodlna
Sampling frame Operat losowania
Sample Préba

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

W przypadku badan obejmujgcych PWID zazwyczaj nie istnieje rejestr, ktéry zawieratby
wykaz catej populacji docelowej, dlatego nalezy szukac¢ alternatywnych operatow losowania.
Mozna np. wykorzysta¢ placéwki niskoprogowe, za posrednictwem ktérych PWID sg
zapraszane do udziatu w badaniu przy okazji korzystania ze swiadczen. Jesli jednak w
placéwce niskoprogowej (lub w innych instytucjach) istnieje rejestr, moze on postuzyc¢ jako
operat losowania, z ktérego mozna pobra¢ préobe metodg losowg lub systematyczng i
zaprosic te osoby do uczestnictwa, pamietajgc, ze wyniki bedg dotyczyé tylko oséb
korzystajacych z danej placowki.

Niemniej chociaz PWID stanowig zréZznicowang grupe, majg one pewne cechy wspolne,
ktére mogg utrudnia¢ dobdr préby i rekrutacje tych osdb do badan ankietowych. Do cech
tych nalezy np. nieufnos¢ wzgledem systemow i badaczy, a takze problemy integracyjne
(nieobecnos¢ w oficjalnych statystykach lub czasami bezdomnos$é/rzadkie przebywanie w
domu) (Collier et al., 2017; Léon et al., 2016). W zwigzku z tym alternatywne metody doboru
préby i rekrutacji, oparte gtownie na ustugach redukcji szkéd, w tym dziatania srodowiskowe
oraz dobér préby i rekrutacja metoda ,peer-to-peer”, sg czesto bardziej odpowiednie dla
PWID (tabele 5 i 6).
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Tabela 5: Probabilistyczne metody doboru proby

ustug

istniejgce placowki
przeznaczone dla PWID,
takie jak NSP, OAT i
inne miejsca. Sg one
tatwo dostepne dla
PWID i majg duzy
zasieg. Metoda ta
pozwala uzyskac prébe
probabilistycznag, jesli
stosuje sie dobdr
systematyczny, np. co
dziesigty odwiedzajgcy.

Nie wymaga duzych
kosztéw, co pozwala na
trwaty charakter badan.

Metoda doboru | Opis Zalety Wady

proby

Dobér préby w Pragmatyczne Prosta logistyka, Préba moze nie by¢ reprezentatywna
miejscach podejscie, poniewaz wykorzystuje dla catej populacji PWID, poniewaz
swiadczenia wykorzystujgce sie istniejgce struktury. osoby korzystajgce z ustug mogg roznic

sie od tych, ktére z nich nie korzystaja.
To, czy prébe mozna uznac¢ za
reprezentatywna, zalezy od sposobu
zdefiniowania badanej populacji (Dobor
proby, rekrutacja i miejsca prowadzenia
badan).

Jesli ustugi i miejsca ich $wiadczenia
majg niewielki zasieg i nie sa
powszechnie akceptowane, badanie
moze by¢ niecelowe.

Rejestrowanie braku odpowiedzi moze
by¢ trudne.

Doboér losowy
wedtug czasu i

Podejscie to jest
czasami nazywane

Przy spetnieniu jej
zatozen jest to

Istnieje ryzyko btedu systematycznego,
jesli nie uwzgledni sie istotnych

pewnych zatozeniach i
wykorzystuje zachety.
Przy spetnieniu zatozenh
jest to probabilistyczna
metoda doboru proby,
ktora zapewni
obiektywne
oszacowanie.

populacji i siegniecia
gtebiej dzieki
zaangazowaniu 0so6b z

rozlegtg siecig kontaktow.

Dzieki powtarzaniu rund
RDS mozna zwiekszy¢
liczbe uczestnikéw.
Umozliwia to
skorygowanie btedéw
systematycznych
zwigzanych z sieciowym
doborem proby oraz
generowanie
obiektywnych szacunkéw
dotyczacych
charakterystyki populacji.

miejsca doborem czasowo- najskuteczniejsza osrodkow lub jesli konkretne podgrupy
przestrzennym i opiera metoda uzyskania nie odwiedzajg danego miejsca, albo z
sie na tych samych probabilistycznej proby powodu niecheci do udziatu w badaniu
zasadach, co opisane PWID spotykanych w w danym miejscu (dyskwalifikacja ze
powyzej metody, z tym okreslonych miejscach. wzgledu na odurzenie).
ze jest bardziej losowe i Trudno$ci w identyfikacji cztonkéw
polega na dotarciu do grupy docelowej, do ktdrych nalezy sie
0sOb w miejscach i ZWrécicé.
porach, w ktor}/ph sie Trudnosci zwigzane z
gromadza. Jesli przeprowadzaniem wywiadow, testow
przeprowadzi si¢ lub pobieraniem probek biologicznych
rzetelne mapowanie poza miejscem prowadzenia badania;
czasu | MIEJSC, ktore mog3g pojawi¢ sie watpliwosci
postuzg !ako °Perat dotyczgce bezpieczenstwa. Nalezy
losowania, mozna réwniez wziaé pod uwage pogode.
uzyskac probe Niecheé do ui iania inf .
probabilistyczna. &C do ujawniania informacj|
szczegolnie chronionych w miejscach
publicznych.
PWID, ktére nie gromadza sig i nie
spotykaja w miejscach publicznych, sa
zazwyczaj pomijane.
Dobér préby Jest to zmodyfikowana Kontrolowane warunki w | Wyzsze koszty (zachety, koszty
sterowany metoda rekrutaciji miejscu prowadzenia wynajmu miejsca rekrutacji — jesli
przez tancuchowej, podobna badania. Wydajnos¢. odbywa sie ona w nowym miejscu, a
respondentow do metody kuli Snieznej, | Mozliwosé dotarcia do nie w istniejgcej placéwce, duzy nakfad
(RDS) (") ale opiera sie na najbardziej ukrytej pracy personelu).

Btad systematyczny wskutek
niespetnienia zatozen RDS.

Izolowane podgrupy mogag zosta¢
pominiete, a w populacji docelowej
musz3 istnie¢ liczne kontakty miedzy
cztonkami.

Wysoka wartos¢ efektu schematu
doboru préby (minimum 2, lepiej 3 lub
4), a tym samym konieczna wieksza
préba.
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() RDS jest nieprobabilistyczng metodg doboru proby, ale mozna na tej podstawie uzyskac¢ oszacowania

probabilistyczne.

Tabela 6: Nieprobabilistyczne metody doboru proby

PWID, ktére biorg udziat w
badaniu, sg proszone o wybor i
rekrutacje kolejnych uczestnikow
ze swojej sieci kontaktow. Nie jest
to zbyt stygmatyzujgce.

ukrytych podgrup bez
stygmatyzacji.

Metoda doboru préby | Opis Zalety Wady
Dobér préby metoda | Jest to nieprobabilistyczna Wydajnosé. Ryzyko btedu
kuli $nieznej metoda doboru proby, w ktérej Mozliwos¢ dotarcia do systematycznego

(rekrutacja zalezy od
osobistych sieci
kontaktéw, co prowadzi
do nadmiernej lub
niedostatecznej
reprezentacji niektorych
grup lub cech w probie).
Osoby bardziej sktonne i
chetne do udziatu bedg
nadmiernie
reprezentowane.

Srodowiskowy dobér
préby (dobér
dogodny)

Jest to metoda
nieprobabilistyczna, ale stanowi
dobry sposéb na dobér z
populacji docelowej w miejscach
jej przebywania, za pomocag
doboru préby lub rekrutacji typu
.peer-to-peer”.

W ten sposéb mozna
dotrze¢ do bardziej
ukrytych grup PWID.
Mozna skupi¢ sie na
konkretnych grupach
marginalizowanych (w
wiekszym stopniu niz w
przypadku metody kuli
$nieznej).

Jest to
nieprobabilistyczna
metoda doboru préby i
istnieje ryzyko btedu
systematycznego,
ktérego nie mozna
oszacowac ani
skorygowac¢ w ramach
analizy.

Nie da sie odnotowac
braku odpowiedzi.

Najbardziej odpowiednia strategia doboru proby i rekrutacji bedzie zalezata od populacii
docelowej, ogdlnego kontekstu oraz kraju lub miasta, w ktérym przeprowadzane jest
badanie. Na tym etapie bardzo cenne bedg wskazowki lokalnych interesariuszy

i przedstawicieli populacji docelowej na temat tego, gdzie i w jaki sposob dobierac probe
oraz prowadzi¢ rekrutacje w populacji docelowej. Jednym ze sposobdéw uzyskania tych
informacji przed rozpoczeciem badania jest przeprowadzenie badan formatywnych, w tym
rozmow w grupach dyskusyjnych i wywiadow.

o, o
BEST
PRACTICE|

w kilku rundach wielokrotnych, Grecja

RDS w kilku rundach wielokrotnych pozwala gtebiej spenetrowac sie¢, a takze uzyskaé
wiecej uczestnikéw, stanowigcych wiekszy odsetek populacji docelowej. Umozliwia to

Przykfad najlepszych praktyk: Dobor préby sterowany przez respondentéw

réwniez ocene zmian lub trendéw w czasie, oszacowanie zachorowalnosci oraz powigzanie
z opiekg nad zakazonymi HIV/HCV (petny opis greckiego badania mozna przeczyta¢ tutaj).
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Materiaty dodatkowe @

Schaeffer, R., Mendenhall, W. i Ott, L. Elementary survey sampling, wydanie czwarte,
Belmont, Kalifornia (1990).

Swiatowa Organizacja Zdrowia. Biuro Regionalne na Wschodni Rejon Srédziemnomorski,
Introduction to HIV/AIDS and sexually transmitted surveillance. Module 4: Introduction to
respondent-driven sampling (2013).

Motywacja do uczestnictwa

Dla zwiekszenia motywacji do udziatu w badaniu mozna wykorzystywac¢ zachety. Zachety
materialne mogg obejmowac ptatnosé gotowkg, bony, drobne upominki i pokrycie kosztow
podrézy. Rowniez udostepnianie uczestnikom wynikéw badan laboratoryjnych i kierowanie
ich do opieki klinicznej moze zacheca¢ do udziatu w badaniu. W przypadku doboru proby
metodg kuli Snieznej mozna zaproponowac zachete za kazdg zrekrutowang przez uczestnika
osobe. W RDS powszechnie stosuje sie zachety zaréwno dla uczestnikéw, jak i oséb
rekrutujgcych. Rowniez rekrutacja typu ,peer-to-peer” moze byé¢ skutecznym sposobem
dotarcia do PWID. Mozna to osiggng¢ metodg RDS, gdzie rekruterzy z docelowej populaciji
rekrutujg cztonkéw swojej sieci kontaktéw. Moze to umozliwi¢ gtebszg penetracje
spotecznosci i dotarcie do bardziej izolowanych cztonkéw populaciji docelowej (Collier et al.,
2017). Zaleca sie, aby pierwsi rekruterzy (bazowi), réznili sie miedzy sobg (np. ptcia,
wiekiem, statusem HIV, zachowaniami ryzykownymi itp.) (WHO, 2013).

Przykfad najlepszych praktyk: Dobor proby sterowany przez respondentow z
zachetami, DRUCK, Niemcy

RDS to metoda wydajna, ale zwykle wymaga wiekszego naktadu pracy i kosztow. W
Niemczech (DRUCK 1) PWID zaoferowano 10 EUR za udziat i dodatkowe 5 EUR za
kazdego zrekrutowanego uczestnika. W badaniu DRUCK 2.0 zastosowano dobér dogodny,
w tym zachete w wysokosci 10 EUR za udziat w badaniu. Proby dobrane metodg RDS

i doboru dogodnego okazaty sie zasadniczo podobne i nie roznity sie znaczgco. W zwigzku z
tym w przysztych badaniach monitorujgcych zostanie zastosowana metoda doboru
dogodnego (petny opis niemieckich badan DRUCK 1 i DRUCK 2.0 mozna przeczyta¢ tutaj).
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Rekrutacja i miejsca prowadzenia badan

Istnieje kilka mozliwosci wykorzystania miejsc prowadzenia badania do gromadzenia danych
i probek. Wybor najbardziej odpowiedniego miejsca przeprowadzenia badania zalezy od
lokalnego kontekstu i ogélnej metodyki badania, w tym wybranych metod doboru préby i
rekrutacji. Zalezy tez od tego, jakie placowki sg dostepne na poziomie lokalnym lub
krajowym, jakie majg mozliwosci i czy sg sklonne do udziatu w badaniu, a takze czy istniejg
juz dobre relacje wspotpracy.

Miejsca prowadzenia badah mogg stuzy¢ jako operat losowania, ale takze do rekrutacji
populacji badanej (wiecej na ten temat w sekcji Metody doboru préby i rekrutacii). Dobér
proby i rekrutacja, ktore w przypadku badan populacji ogolnej zazwyczaj sie rozdziela
(ECDC, 2020), w badaniach wsrod PWID czesto stanowig jeden etap i wykorzystujg te same
uwarunkowania. Rozne opcje rekrutaciji i lokalizacji badan majg swoiste zalety i wady. Warto
przemyslec ten wybér i jego wptyw na badang populacje, poniewaz np. podgrupa badanej
populacji uczeszczajgca do osrodka leczenia uzaleznien (jesli tam prowadzi sie rekrutacje)
moze sie rozni¢ od uzytkownikéw pomieszczen do konsumpcji narkotykow. Najbardziej
odpowiednie miejsce prowadzenia badania czesto zalezy rowniez od populacji docelowe;j.

Liste ogdlnych aspektéw, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze miejsc rekrutaciji i
badan, zawiera tabela 7.

Tabela 7: Czynniki wazne przy wyborze miejsca przeprowadzenia badania i rekrutacji

Aspekty do przemyslenia

Pomieszczenial/przestrzen w W osrodku badawczym musi byé dostepna wystarczajgca liczba
obiekcie pomieszczen (poczekalnia, miejsce na pobieranie probek biologicznych,
wypetnianie kwestionariusza, przechowywanie probek), zwtaszcza jesli
badanie przewiduje okreslone godziny uczestnictwa.

Dostepnosc¢ Nalezy wzig¢ pod uwage dostepnos$¢ miejsc rekrutacji i prowadzenia
badan pod wzgledem godzin otwarcia, bliskiego potozenia, widocznosci
i dojazdu $rodkami transportu publicznego.

Akceptowalnos¢ Miejsca badan i rekrutacji musza by¢ akceptowane przez populacje
badang. Musza zatem uwzgledniaé wielos¢ kultur i jezykéw, a takze by¢
wolne od stygmatyzaciji, dyskryminacji i kryminalizaciji.

Klienci korzystajacy z ustugi i Moga to by¢ okreslone podgrupy, np. pacjenci w OAT, PWID
odwiedzajacy obiekt korzystajgce z NSP (zob. réwniez Tabela 8).
Dostepne zasoby W tym personel, wiedza i mozliwos¢ rekrutacji i wigczania uczestnikow.
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Tabela 8: Migjsca rekrutacji i prowadzenia badania (zgodnie z raportami EUDA w systemie

FONTE)

Miejsca prowadzenia
badan

Zalety

Wady

Osrodki leczenia
uzaleznien (szpitalne i
ambulatoryjne)

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje. Dostepny jest zespot
medyczny na potrzeby konsultac;ji i
zabiegdw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Mozna zrekrutowac jedynie podprébe
PWID; osoby korzystajgce osrodkéw
leczenia uzaleznienh moga nie byé
najbardziej narazone na DRID.

Osrodki leczenia
uzaleznien (OAT)

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje. Dostepny jest zespot
medyczny na potrzeby konsultac;ji i
zabiegdw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Mozna zrekrutowac jedynie podprébe
PWID; osoby korzystajgce osrodkéw
leczenia uzaleznier moga nie byé
najbardziej narazone na DRID.

Osrodki leczenia
uzaleznien
(nieokreslone)

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje. Dostepny jest zespot
medyczny na potrzeby konsultacji i
zabiegdw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Mozna zrekrutowac jedynie podprébe
PWID; osoby korzystajgce osrodkéw
leczenia uzaleznier moga nie byé
najbardziej narazone na DRID.

Programy wymiany
igiet i strzykawek (w
tym srodowiskowe)

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje.

Mozna dotrze¢ do konkretnej podproby
docelowej populacji oséb czynnie
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, z
wyzszym ryzykiem i prawdopodobnie
wyzszg chorobowoscia. Z drugiej strony
osoby te prawdopodobnie najczesciej
zazywaja narkotyki w ramach NSP.

Pomieszczenia do
konsumpcji
narkotykow

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje.

Mozna dotrze¢ do konkretnej podproby
docelowej populacji oséb czynnie
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, z
wyzszym ryzykiem i prawdopodobnie
wyzszg chorobowosciag. Jednak PWID,
ktoére korzystajg z tej ustugi, zazywajg
narkotyki w bezpieczniejszym srodowisku
niz na ulicy, gdzie sprzet iniekcyjny moze
nie by¢ sterylny lub przechodzi¢ z rak do
rak.

Inne placowki
niskoprogowe (w tym
srodowiskowe)

PWID sg juz w kontakcie z obiektem,
co utatwia nawigzanie kontaktu i
rekrutacje.

Mozna dotrze¢ do konkretnej podpréby
docelowej populacji 0séb czynnie
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, z
wyzszym ryzykiem i prawdopodobnie
wyzszg chorobowoscig. Jednak PWID,
ktore korzystajg z tej ustugi, mogg
zazywacé narkotyki w bezpieczniejszym
Srodowisku niz na ulicy.

Kliniki STI

Dobra infrastruktura do badan pod
katem DRID. Dostepny jest zespét
medyczny na potrzeby konsultacji i
zabiegdw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Znajdzie sie tu wiekszy odsetek osob,
ktére nie zazywajg narkotykow, a jesli
rekrutacja odbywa sie w takich
warunkach, osiggniecie wymaganej
wielkosci préby moze by¢ trudniejsze. W
zaleznosci od kontekstu uczestnikom
moze by¢ trudniej otwarcie méwi¢ o
zazywaniu narkotykdéw w przesztosci lub
obecnie.
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Miejsca prowadzenia
badan

Zalety

Wady

Osrodki dobrowolnego
doradztwa i badan
(VCT)

Dobra infrastruktura do badan pod
katem DRID.

Znajdzie sie tu wiekszy odsetek osob,
ktére nie zazywajg narkotykow, a jesli
rekrutacja odbywa sie w takich
warunkach, osiggniecie wymaganej
wielkosci préby moze by¢ trudniejsze. W
zaleznosci od kontekstu uczestnikom
moze by¢ trudniej otwarcie méwié o
zazywaniu narkotykow w przesztosci lub
obecnie.

Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej
(POZ)

Badanie na elektronicznej bazie danych
(jesli mozna wyszukac w rejestrach
osoby zazywajgce narkotyki i uzyskac o
nich inne informacje). Dobra okazja do
podkreslenia znaczenia DRID i
zwiekszenia $wiadomosci wsrod
lekarzy POZ. Dostepny jest zespot
medyczny na potrzeby konsultaciji i
zabiegdw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Znajdzie sie tu wigkszy odsetek 0sdb,
ktore nie zazywajg narkotykow, a jesli
rekrutacja odbywa sie w takich
warunkach, osiggniecie wymaganej
wielko$ci proby moze by¢ trudniejsze. W
zaleznosci od kontekstu uczestnikom
moze by¢ trudniej otwarcie méwié o
zazywaniu narkotykdéw w przesztosci lub
obecnie.

Oddziaty ratunkowe w
szpitalach

Dobra infrastruktura do badan pod
katem DRID. Dostepny jest zespot
medyczny na potrzeby konsultacji i
zabiegoéw inwazyjnych (pobieranie krwi
zylnej).

Znajdzie sie tu wiekszy odsetek 0sob,
ktore nie zazywajg narkotykow, a jesli
rekrutacja odbywa sie w takich
warunkach, osiggniecie wymagane;j
wielko$ci proby moze by¢ trudniejsze. W
zaleznosci od kontekstu uczestnikom
moze by¢ trudniej otwarcie méwi¢ o
zazywaniu narkotykdéw w przesziosci lub
obecnie.

Zaklady karne

Zamkniete srodowisko z
prawdopodobienstwem wysokiego
wskaznika uczestnictwa, poniewaz w
wielu krajach uzywanie narkotykéw
obecnie lub w przesztosci w duzym
stopniu koreluje z pozbawieniem
wolnosci. Duze mozliwosci powigzania
z opiekg medyczng i utrzymaniem
leczenia.

Znajdzie sie tu konkretna podproba
populacji, ktéra prawdopodobnie jest
bardziej narazona na DRID.

Rekrutacja uliczna

Rekrutacja typu ,peer-to-peer” na
ulicach moze zaowocowac¢ wiekszym
uczestnictwem i lepszg akceptacja.

W przypadku RDS moze to by¢ ucigzliwe
i trudne do pdzniejszego skorygowania w
analizach, a brak fizycznego miejsca
prowadzenia badania moze wymagac
lepszej organizac;ji pracy z
kwestionariuszem i gromadzenia danych.

Osrodki otwarte
specjalnie na potrzeby
badania

Zakfadanie osrodkow specjalnie na
potrzeby badania zapewnia petng
elastycznos¢ i mozliwo$é dostosowania
sie do potrzeb badania (przestrzen,
godziny otwarcia itp.).

Po zakonczeniu finansowania badania
moze pojawi¢ sie problem z dalszym
losem osrodka.

Brak wczesniejszej wiedzy na temat
0s6b, do jakich mozna dotrzeé. Brak
wczeséniejszego zaufania i Swiadomosci
istnienia osrodka w populacji.
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Pobieranie i badanie prébek

Istniejg rézne metody badan w kierunku HIV i WZW, a wybdr najwlasciwszej zalezy od
kontekstu, miejsca badania i populacji docelowej. Co najwazniejsze, nalezy wzigé¢ pod
uwage koszty i informacje niezbedne do monitorowania. W przypadku HCV dodatni test na
obecnos¢ przeciwciat bedzie wymagat dodatkowego badania pod katem czynnego
zakazenia z wiremig. Jedli jednak badanie prowadzi sie w populacji o wysokiej oczekiwanej
czestosci wystepowania wiremii (>70 %), uzasadnione moze by¢ samo badanie RNA HCV
lub antygenu rdzeniowego HCV, w zaleznosci od dostepnych $rodkéw finansowych. Jesli nie
ma dostepnych srodkéw na badania RNA HCV, probki mozna przechowac na potrzeby
retrospektywnych badan RNA HCV w pézniejszym terminie, gdy (lub jesli) znajda sie na to
fundusze.

Rodzaje dostepnych testéw, ich stosowanie i interpretacja, a takze ich zalety i wady
wymieniono w tabeli 9. Europejskie Stowarzyszenie Badahn nad Watrobg (EASL) oraz WHO
publikujg szczego6towe zalecenia dotyczgce badan na obecnos¢ HBV i HCV, w tym procedur
testowych i laboratoryjnych (zob. ramka Materiaty dodatkowe).

Markery i sposoby ich interpretacji sg opisane w tabelach 10, 11 12.
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Tabela 9: Badanie materiatu biologicznego pod katem WZW typu B, WZW typu C i HIV —
dostepne testy wedtug rodzaju probki (dotyczy PWID w warunkach niskoprogowych, w tym w
ramach dziatan Srodowiskowych)

Materiatl biologiczny

Dostepne testy

Zalety

Wady

Surowical/osocze (z
wktlucia dozylnego)
wystane do badania do
laboratorium

Wszystkie badania
serologiczne i
molekularne w kierunku
HBV, HCV, HIV

Wysoka czutosé

Wszystkie testy i markery
mozliwe

Nie ma
niebezpieczenstwa
niewystarczajgcej ilosci
probki do wszystkich
badan

Pozostatosci surowicy
mozna przechowywac do
dalszych badan

Badania takie mogg by¢
trudniejsze niz badanie suchej
kropli krwi (DBS), jesli zyty sa
uszkodzone

W niektérych krajach do
pobierania prébek krwi potrzebny
jest personel medyczny.

Procedura bardziej inwazyjna niz
DBS

Badanie suchej kropli
krwi (kapilarnej)
wystane do badania do
laboratorium

Wszystkie badania
serologiczne i
molekularne w kierunku
HBV, HCV, HIV

W przypadku okres$lania
statusu szczepien
przeciwko HBV czutosé
testu anty-HBs z DBS
moze by¢ mniejsza (w
zaleznosci od walidaciji

tatwosc¢ uzycia ,w
terenie”, nie wymaga
wyspecjalizowanego
personelu. Wystarczy
przeszkolenie i
przecwiczenie. Jesli
dostep zylny jest
utrudniony z powodu
zazywania narkotykow,
dobrym rozwigzaniem

Jesli trzeba zbadac¢ wiecej
markeréw, moze byé konieczne
wiele kropel krwi, co moze
stanowi¢ wyzwanie (uzyskanie
wystarczajgcej ilosci krwi z
palcow)

Badania DBS nie sg zwalidowane
przez producentow testow
diagnostycznych

laboratoryjne;j) moze by¢ naktucie palca
Krew petna (z wklucia Szybki test Szybki wynik Potencjalnie mniejsza czutos¢
dozylnego lub krew Antygen HBs Mozliwo$¢ wykonania w (koniecznos¢ spetnienia
kapilarna z nakh_ma Anty-HCV miejscu opieki (PoC) m|n|n'1aln’y(.:h standardow
palca) do badania w Prreciweiata/ant w celu poprawy dostepu | Wydajnosci)
osrodku badawczym rzeciwciata/antygen A i

HCV. anty-HIV do badan i leczenia W przypadku HCV potrzeba

Przeciwciata anty-
HIV/antygen p24

PoC PCR dla HCV, HIV

potwierdzajgcego testu PCR pod
katem czynnego zakazenia z
wiremig

PoC PCR jest drogie

Plwocina do badania w
osrodku badawczym

HBV

Test na obecnosc
antygenu HBs (réwniez
ze $liny)

HCV

Szybkie testy na
obecnos$c¢ przeciwciat
przeciwko HCV

Laboratoryjny test na
obecnos$¢ HCV (réwniez
ze $liny)

HIV

Szybki test na obecnosé
przeciwciat przeciwko
HIV, laboratoryjne testy
przesiewowe

Laboratoryjny test
Western Blot

Metoda nieinwazyjna,
fatwa w uzyciu w kazdych
warunkach

Nizsza czuto$¢ niz w przypadku
innych rodzajow prébek

W zaleznosci od higieny jamy
ustnej moze to by¢ metoda mniej
akceptowana w populacji
docelowej niz badanie krwi. Okres
wykrywalnosci moze by¢ krotszy,
a w niektorych krajach testéw
Slinowych nie zalicza sie do
testéw diagnostycznych ze
wzgledu na mniejsza czuto$é
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Protokot techniczny w sprawie DRID: badania ankietowe na temat HIV i wirusowego zapalenia watroby u oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji

W przypadku HBV markery czesto bada sie jednoczesnie, a wynik badania informuje, czy
zakazenie ma charakter ostry czy przewlekly, jakie jest stadium choroby oraz jakiego
leczenia potrzebuje chory (WHO, 2017).

Tabela 10: Minimalne, zalecane i opcjonalne markery HBV oraz ich interpretacja

Marker HBV Interpretacja
Minimalny HBsAg Dodatni wynik HBsAg Zakazenie czynne z wiremig (ostre
lub przewlekie)
Zalecany HBsAg Dodatni wynik HBsAg, ujemny | Zakazenie przewlekte
Przeciwciata anty-HBc | Wynik anty-HBs, dodatni wynik
L anty-HBc
Przeciwciata anty-HBs
Opcjonalny HBsAg Ujemny wynik HBs-Ag, Przebyte zakazenie HBV
Przeciwciata anty-HBc | dodatni wynik anty-HBs,
Przeciwciata anty-HBs dodatni wynik anty-HBc
Opcjonalny HBsAg Ujemny wynik HBs-Ag, Otrzymane szczepienie przeciwko
Przeciwciata anty-HBc dpdatni wyn_ik anty-HBs, HBV
Przeciwciata anty-HBs | ™Y wynik anty-HBc
"
Opcjonalny DNA HBV DNA HBV obecne (wskazanie | Zakazenie czynne z wiremig
do leczenia zalezne od VL)

() Przeciwciata anty-HBs sg zalecane jako marker wytgcznie w badaniach krwi zylnej. Wynika to z (1)
wysokiego progu wykrywalnosci w badaniach DBS ze wzgledu na etap rozcienczania oraz (2) stabngcej
odpornosci, w szczegolnosci po szczepieniach wieku dzieciecego. Badanie przeciwciat anty-HBs z DBS
moze prowadzi¢ do niedoszacowania odsetka os6b zaszczepionych.

Tabela 11: Minimalne i zalecane markery HCV oraz ich interpretacja

Marker HCV Interpretacja

Minimalny Dodatni wynik RNA HCV (HCVcAg) Zakazenie czynne z wiremig

wymagany

Zalecany Dodatni wynik anty-HCV, dodatni wynik RNA HCV Posredni wskaznik zakazenia
(lub HCVcAg) przewlektego (?)

Zalecany Ujemny wynik anty-HCV, dodatni wynik RNA HCV Niedawne zakazenie czynne z
(lub HCVCcAg) wiremig

Zalecany Dodatni wynik anty-HCV (do potwierdzenia Przebyte (wyleczone) zakazenie
blotem) ("), ujemny wynik RNA HCV (lub HCVcAg)

(") Reaktywny wynik testu przesiewowego w kierunku przeciwciat anty-HCV (np. ELISA, PoCT) nalezy
potwierdzi¢ drugim testem ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania wynikow fatszywie reaktywnych (mniejsza
swoistos¢). Jezeli wynik testu RNA/cAg jest ujemny, nalezy zastosowac test immunoblot anty-HCV.

(3 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2018), Consolidated strategic information guidelines for virus hepatitis:
planning and tracking progress towards elimination, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa.
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Protokot techniczny w sprawie DRID: badania ankietowe na temat HIV i wirusowego zapalenia watroby u oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji

Tabela 12: Minimalne, zalecane i opcjonalne markery HIV oraz ich interpretacja

Marker HIV Interpretacja
Minimalny Przeciwciata anty-HIV (") Dodatni wynik HIV, wymaga badania
potwierdzajgcego
Zalecany RNA HIV metodg PCR Dodatni wynik HIV i poziom wiremii
(niewykrywalny w przypadku

przyjmowania lekéw
przeciwwirusowych)

Opcjonalny Przeciwciata anty-HIV, nastepnie Dodatni wynik HIV
immunoblot, jesli wynik jest dodatni

() Test HIV czwartej generaciji dostarcza wyniki dla HIV1, HIV2 i antygenu p24, co skraca okres diagnostyczny
z 3 miesiecy do 6 tygodni.

Materiaty dodatkowe @

. ECDC, Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA
(2018).

o WHO, Consolidated guidelines on HIV testing services (2015).

o WHO, Guidelines on hepatitis B and C testing (2017).

° WHO, Updated recommendations on simplified service delivery and diagnostics for
hepatitis C infection (2022).

Gromadzenie danych, zarzadzanie danymi i analiza danych

Gromadzenie danych

Do uzyskania dodatkowych informacji od uczestnikéw badania nalezy wykorzystac
kwestionariusz. Zawsze nalezy gromadzi¢ podstawowe informacje socjodemograficzne, takie
jak ptec biologiczna lub spoteczno-kulturowa, wiek, wyksztatcenie, status migracyjny i
warunki zycia. Ponadto nalezy zbiera¢ od PWID dodatkowe informacje na temat zagrozen
(np. narkotyki, wspotdzielenie akcesoridw do zazywania narkotykow, wspotzycie bez
zabezpieczenia, pozbawienie wolnosci), Srodkéw zapobiegawczych (np. udostepnianie
sterylnego sprzetu do zazywania narkotykéw, dostep do OAT, naloksonu, profilaktyki
przedekspozycyjnej HIV (PrEP) i szczepien), przebytych badan w kierunku choréb
zakaznych oraz historii leczenia, najlepiej zgodnie z podstawowymi wskaznikami EUDA (zob.
wykaz wskaznikéw w tabeli 13 oraz wzory kwestionariuszy (wersje skrocone i rozszerzone)).
Kwestionariusz powinien by¢ powigzany tresciowo z celem badania i krotki, aby zwiekszyé
wskazniki odpowiedzi. W razie potrzeby kwestionariusz powinien byc¢ takze sformutowany
prostym jezykiem i ewentualnie przettumaczony na inne jezyki uzywane w populaciji
docelowe;j.

Warto zwalidowac i przetestowac kwestionariusz, a takze poprosic¢ przedstawiciela populacji
docelowej o jego weryfikacje, aby upewnic sie, ze jest zrozumiaty, i poprawic jego
miarodajnos¢. Co wazne, jezeli kwestionariusz jest ttumaczeniem, osoba postugujgca sie
danym jezykiem jako ojczystym powinna zweryfikowa¢ to ttumaczenie i sprawdzi¢, czy ma
takie samo znaczenie jak tekst oryginalny. Najwazniejsze pytania nalezy umiesci¢ na
poczatku kwestionariusza.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-hep-testing-guidance_0.pdf
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241549981

Protokot techniczny w sprawie DRID: badania ankietowe na temat HIV i wirusowego zapalenia watroby u oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji

Kwestionariusz moze mie¢ forme papierowg lub internetowg (do wypetnienia np. na tablecie)
i moze by¢ wypetniany samodzielnie lub z pomocg ankietera lub personelu placéwki. W
przypadku zaangazowania ankieterow lub pracownikéw placowki nalezy ich przeszkoli¢ z
realizacji tego zadania, zwtaszcza jesli kwestionariusz zawiera drazliwe pytania. Wazne jest,
aby zapewni¢ mozliwos¢ powigzania odpowiedzi kazdego uczestnika na pytania zawarte w
kwestionariuszu z wynikami testow diagnostycznych.

Zarzgdzanie danymi

W celu zarzadzania danymi nalezy opracowac programy do wprowadzania i sprawdzania
danych, np. przy uzyciu oprogramowania EpiData (Christiansen and Lauritsen, 2010).
Nalezy utworzy¢ dwie bazy danych: jedng dla danych laboratoryjnych i jedng dla danych
behawioralnych zebranych za pomocg kwestionariusza. Jesli kwestionariusz jest wypetniany
na papierze, a nastepnie wprowadzany do bazy danych, najlepszg praktyka jest dwukrotne
wprowadzanie danych, ktére nalezy stosowac¢ w miare mozliwosci w celu wykrycia
ewentualnych rozbieznosci. Wowczas powstaje ostateczny zestaw danych. Dane mozna
wprowadzac bezposrednio do bazy danych, jezeli sg zapisywane elektronicznie podczas
wywiadu. Elektroniczny kwestionariusz umozliwia automatyczne pomijanie pytan i
sprawdzanie spéjnosci logicznej, co poprawia jakos¢ danych. Po zakonczeniu gromadzenia
danych nalezy potgczy¢ obie bazy danych za pomocg niepowtarzalnego identyfikatora
uczestnika. Nastepnie dane mozna zaimportowa¢ do oprogramowania statystycznego.

Analiza danych

Wazne jest, aby stosowaé odpowiednie analizy, biorgc pod uwage metodyke badania oraz
zastosowane metody doboru proby i rekrutacji. Aby skorygowaé nierowne
prawdopodobiehstwo wyboru do préby, mozna zastosowac¢ wagi ankietowe, koncentrujgc sie
na kluczowych zmiennych. Jesli np. w probie znalazto sie wiecej oséb w mtodszym wieku w
poréwnaniu z pierwotnym rozktadem w populacji docelowej, w analizie mozna nada¢
wiekszg wage starszym PWID.

W badaniach epidemiologicznych dotyczacych PWID szacunki dotyczgce DRID obejmujg
Zazwycza;j:

o rézne miary czestosci wystepowania choroby (zachorowalnos¢ i chorobowos¢)
o rozne miary zaleznosci miedzy chorobg a ekspozycja (czynniki ryzyka lub czynniki
zapobiegawcze),

Ponadto PWID sg czesto narazone na rozne zagrozenia srodowiskowe, np. pozbawienie
wolnosci, bezdomnos¢ lub prostytucje, ktére mogg zwiekszac ryzyko narazenia na wirusy
krwiopochodne. Co wiecej, wiek, pte¢ i rodzaje zazywanych narkotykéw mogg ksztattowaé
ekspozycje na srodowisko ryzyka i oddziatywanie tego srodowiska (Degenhardt et al., 2017;
2023). Dlatego stanowig one réwniez cenne informacje warte gromadzenia w ramach badan
wsrod PWID i mozna je wykorzystaé do stratyfikacji analizy danych w celu wygenerowania
szczegotowych danych stanowigcych podstawe dziatan i ukierunkowanej reakc;ji.

Wskazniki podstawowe, zalecane i opcjonalne przedstawia tabela 13.
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Tabela 13: Wskazniki wystepowania chordb, czynniki ryzyka i interwencje wsréd PWID

wystepowania
zakazenia HIV

zakazeniem HIV

wynikiem HIV (potwierdzonym)

przebadanych w ramach
badania (populacja
catkowita)

Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrodto danych)
zalecany/
opcjonalny)

Czestosé Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID Badanie
wystepowania wynikiem HBsAg wynikiem HBsAg przebadanych w ramach przekrojowe lub
HBsAg badania (populacja kohortowe z
catkowita) prébkami

Czestosc Podstawowy Odsetek PWID z czynnym Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID biologicznymi
wystepowania zakazeniem HCV z wiremig wynikiem RNA HCV lub przebadanych w ramach
czynnego (dodatni wynik RNA HCV lub | HCVCcAg badania (populacja
zakazenia HCV z HCV-Ag) catkowita)
wiremig
Czestos¢ Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID
wystepowania wynikiem anty-HCV wynikiem anty-HCV przebadanych w ramach
przeciwciat anty- badania (populacja
HCV (zakazenie catkowita)
HCV kiedykolwiek
W ZycCiu)

Obcigzenie i

wptyw Czestos¢ Opcjonalny Odsetek czynnych zakazen Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim
wystepowania HCV z wiremig wséréd osob wynikiem RNA HCV lub wynikiem anty-HCV
czynnego zakazonych kiedykolwiek w HCVcAg
zakazenia HCV z zyciu
wiremig wsrod
0s0b zakazonych
kiedykolwiek w
zyciu
Czestosé Opcjonalny Odsetek PWID z ujemnym Liczba PWID z ujemnym Liczba PWID
wystepowania wynikiem anty-HCV i wynikiem anty-HCV i dodatnim przebadanych w ramach
niedawnego dodatnim wynikiem RNA wynikiem RNA HCV/HCVcAg badania (populacja
zakazenia HCV HCV/HCV-Ag catkowita)
Czestos¢ Podstawowy Odsetek PWID z Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID




Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrodto danych)
zalecany/
opcjonalny)

Zachorowalnos$¢ Opcjonalny Wspétczynnik taczna liczba nowych zakazen taczna populacja
na zakazenia zachorowalnosci na nowe HCV (dodatni wynik RNA pomniejszona o osoby
HCV zakazenia HCV (dodatni HCV/HCVcAg) w danym okresie | zyjgce z WZW typu C
wynik RNA HCV/HCVCcAg) (dodatni wynik RNA
HCV/HCVcAg) (osoboczas
narazenia na ryzyko)
Zachorowalno$¢ Opcjonalny Wspdtczynnik taczna liczba nowych zakazen Osoby, ktére wyleczyty sie | Badanie
na ponowne zachorowalnosci na HCV (dodatni wynik RNA z zakazenia po terapii DAA | przekrojowe lub
zakazenie HCV ponowne zakazenia HCV HCV/HCVcAg) w danym okresie | (osoboczas narazenia na kohortowe z
(RNA HCV/HCVCcAQ) wsrdd oséb, ktore wyleczyly sie ryzyko) prébkami
z tego zakazenia po terapii DAA biologicznymi
Zachorowalnos$¢ Opcjonalny Wspétczynnik taczna liczba nowych zakazen taczna populacja Badanie
na zakazenie HIV zachorowalnosci na nowe HIV (serokonwersja) w danym pomniejszona o osoby przekrojowe (z
zakazenia HIV okresie zyjace z HIV (osoboczas modelowaniem) lub
narazenia na ryzyko) kohortowe z
probkami
biologicznymi
Czestos¢ Podstawowy Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktore zgtaszaja, Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe
korzystania ze ciggu ostatnich 30 dni ze w ciggu ostatnich 30 dni do badania, ktére lub kohortowe
wspolnych korzystaty z uzywanych korzystaty z uzywanych odpowiedziaty na pytanie (kwestionariusz)
igiet/strzykawek igiet/strzykawek igiet/strzykawek dotyczgce korzystania z
uzywanych
igiet/strzykawek
Czynniki ryzyka | Czestosc¢ Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktore zgtaszaja, Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe

korzystania z
innych uzywanych
akcesoriéw

ciggu ostatnich 30 dni
korzystaty z innych
uzywanych akcesoriow
iniekcyjnych poza
igtami/strzykawkami
(wspdlne uzycie, otrzymanie
lub przekazanie dalej)

ze w ciggu ostatnich 30 dni
korzystaty z innych uzywanych
akcesoridow iniekcyjnych poza
igtami/strzykawkami (wspdine
uzycie, otrzymanie lub
przekazanie dalej)

do badania, ktére
odpowiedziaty na pytanie
dotyczgce korzystania z
uzywanych akcesoriow
iniekcyjnych

lub kohortowe
(kwestionariusz)




Aspekt

Wskaznik (')

Charakter
(podstawowy/
zalecany/
opcjonalny)

Definicja

Licznik

Mianownik

Metodyka badania
(zrodto danych)

Czestosc¢ iniekgji Zalecany Srednig/mediane liczby Liczba dni zazywania Liczba PWID, ktére Dane przekrojowe
w ciggu ostatnich iniekcji w ciggu ostatnich narkotykéw drogg iniekcji w zgtaszajg, ze w ciggu lub kohortowe
30 dni 30 dni oblicza sie na ciggu ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni zazywaty (kwestionariusz)

podstawie sredniej/mediany | Liczba iniekcji w przecigtnym narkotyki w formie iniekcji, i

liczby dni zazywania dniu zazywania w ciggu odpowiedziaty na pytania o

narkotykéw drogg iniekcji w ostatnich 30 dni dni zazywania narkotykéw

ciggu ostatnich 30 dni drogg iniekcji oraz o liczbe

pomnozonej przez iniekcji.

Srednig/mediane liczby

iniekcji w przecietnym dniu

zazywania w ciggu ostatnich

30 dni
Odsetek o0sob, Zalecany Odsetek PWID, ktére Liczba PWID, ktére zaczety Liczba PWID, ktére Dane przekrojowe
ktére niedawno zaczely przyjmowaé przyjmowac narkotyki drogg odpowiedziaty na pytania o | lub kohortowe
zaczety narkotyki drogq iniekcji w iniekcji w ciggu ostatnich 2 lat wiek [w latach] w (kwestionariusz)
przyjmowac ciggu ostatnich 2 lat, jest momencie badania oraz o

narkotyki drogg
iniekciji

jedng z kategorii podziatu w
zaleznosci od liczby lat od
pierwszej iniekcji. Liczbe te
oblicza sie, odejmujac wiek
W momencie pierwszej
iniekcji od obecnego wieku

wiek [w latach] w
momencie pierwszej
iniekgiji




Aspekt

Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrédto danych)
zalecany/
opcjonalny)

Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktére w ciggu Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe

ie zazywania ciggu ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni zazywaty do badania, ktére lub kohortowe

narkotykéw drogg zazywaty narkotyki w formie narkotyki w formie iniekgciji, odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz)
iniekcji, wedtug iniekcji, wedtug substancji wedtug substancji zazywane substancje

substanciji (heroina, metadon,

buprenorfina, fentanyl i jego
pochodne, opioidy
benzimidazolowe, morfina,
oksykodon, tramadol,
kokaina w proszku, crack,
amfetamina, metamfetamina,
syntetyczne katynony,
benzodiazepiny, MDMA i jej
pochodne, GHB/GBL,
ketamina, inne)

Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére Liczba PWID z historig pobytu w | Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe

ie historii pobytu w zgtaszajg, ze kiedykolwiek zaktadzie karnym do badania, ktére lub kohortowe

zaktadzie karnym przebywatly w zaktadzie odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz)
karnym historie pobytu w zakfadzie
karnym

Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktére w ciagu Liczba PWID wtgczonych Dane przekrojowe

ie bezdomnosci w dowolnym momencie w ostatnich 12 miesiecy do badania, ktére lub kohortowe

ciggu ostatnich 12 ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyty bezdomnosci odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz)
miesiecy lub nie miaty statego miejsca bezdomnosé

obecnie zamieszkania, mieszkaty na

ulicy lub tymczasowo w
hostelu badz schronisku
Doswiadczenie Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktore zgtaszajg, Liczba PWID wtgczonych Dane przekrojowe

dyskryminacji w
dostepie do opieki
zdrowotnej w
ciggu ostatnich 12
miesiecy (%)

ciggu ostatnich 12 miesiecy
doswiadczyty dyskryminaciji
w dostepie do opieki
zdrowotnej

ze w ciggu ostatnich 12
miesiecy doswiadczyly
dyskryminacji w dostepie do
opieki zdrowotnej

do badania, ktére
odpowiedziaty na pytanie o
dyskryminacje w dostepie
do opieki zdrowotnej

lub kohortowe
(kwestionariusz)




Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrodto danych)
zalecany/
opcjonalny)

Dystrybucja igieti | Podstawowy Srednia liczba sterylnych Liczba sterylnych nd. Dane przekrojowe
strzykawek igiet/strzykawek otrzymanych | igiet/strzykawek otrzymanych z W przypadku tego lub kohortowe
w ciggu ostatnich 12 NSP na jedng PWID w ciggu wskaznika obliczamy (kwestionariusz) (%)
miesiecy na osobe ostatnich 30 dni $rednig ze wszystkich
przyjmujacg narkotyki droga odpowiedzi i mnozymy ja
iniekgiji przez 12, aby uzyskac
szacunkowg wartosc
roczng
Zasieg OAT Podstawowy Odsetek PWID stosujgcych Liczba PWID otrzymujgcych Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe
opioidy, ktére obecnie OAT w momencie badania badania PWID lub kohortowe
otrzymujg przepisane przez przyjmujgcych opioidy lub (kwestionariusz lub
lekarza OAT OAT, ktére odpowiedziaty taczenie rekordow)
na pytanie o OAT
Wskaznik Zalecany Odsetek PWID, ktére Liczba PWID, ktére otrzymaty Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe
wyszczepienia zgtaszajg, ze zostaty szczepienie przeciwko WZW do badania z informacjg o lub kohortowe
przeciwko HBV (%) zaszczepione przeciwko typu B szczepieniu przeciwko (probka krwi,
Profilaktyka HBV HBV kwestionariusz lub
taczenie rekordow)
(dane z baz danych
lub rejestrow)
Stosowanie Zalecany Odsetek PWID, ktére Liczba PWID, ktére zgtaszajg Liczba PWID wtgczonych Dane przekrojowe
prezerwatyw zgtaszajg uzycie uzycie prezerwatywy podczas do badania, ktére lub kohortowe
prezerwatywy podczas ostatniego stosunku odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz)
ostatniego stosunku stosowanie prezerwatyw
Stosowanie PrEP | Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktére w ciggu Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe
ciggu ostatnich 12 miesiecy ostatnich 12 miesiecy do badania, ktére lub kohortowe
przynajmniej raz skorzystaty | przynajmniej raz otrzymaty PrEP | odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz lub
z PrEP PreP taczenie rekordow)
Posiadanie Zalecany Odsetek PWID, ktére noszg Liczba PWID, ktére majg przy Liczba PWID wtgczonych Dane przekrojowe
naloksonu przy sobie nalokson sobie nalokson w momencie do badania, ktére lub kohortowe
badania odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz)
nalokson
Ciggtosc¢ opieki Badania (HIV) Podstawowy Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktore zgtaszaja, Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe
w HIV ciggu ostatnich 12 miesiecy ze w ciggu ostatnich 12 do badania, ktére lub kohortowe




Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrédto danych)
zalecany/
opcjonalny)

byly badane na obecnos¢ miesiecy byty badane na odpowiedziaty na pytanie o | (kwestionariusz lub
HIV (nie liczac testow obecnos¢ HIV (nie liczac testéw | badania na obecnosé HIV taczenie rekordow)
przeprowadzonych w przeprowadzonych w ramach (z wytgczeniem oséb z
ramach badania i z badania i z wytgczeniem oséb z | potwierdzonym
wytgczeniem oséb z potwierdzonym zakazeniem zakazeniem HIV)
potwierdzonym zakazeniem HIV)
HIV)
Rozpoznanie Podstawowy Odsetek PWID zyjgcych z Liczba PWID z dodatnim Liczba PWID z HIV Dane przekrojowe
(HIV) HIV, ktére majg tego wynikiem testu na obecnos$¢ HIV | wigczonych do badania, lub kohortowe
Swiadomos¢ w badaniu, ktére byty Swiadome | ktére odpowiedziaty na (probka krwi i
swojego nosicielstwa pytanie o nosicielstwo HIV | kwestionariusz lub
taczenie rekordow)
Leczenie (HIV) Podstawowy Odsetek PWID z Liczba PWID z (wczesniejszym) | Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe
rozpoznaniem HIV, ktére rozpoznaniem HIV, ktére badania PWID z lub kohortowe
otrzymujg leczenie obecnie otrzymujg ART (wczesniejszym) (probka krwi i
antyretrowirusowe (ART) rozpoznaniem HIV i kwestionariusz lub
informacjg na temat ART taczenie rekordow)
Supresja wirusa Zalecany Odsetek PWID z HIV, ktére Liczba PWID, ktore otrzymujg Liczba PWID z Dane przekrojowe
(HIV) sg w trakcie leczenia i ART i obecnie wykazujg (wczesniejszym) lub kohortowe
osiggaja supresje wiremii supresje wiremii rozpoznaniem HIV, ktére (prébka krwi i
otrzymujg ART kwestionariusz lub
taczenie rekordow)
Badania (HBV) Zalecany Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktére zgtaszaja, Liczba PWID witgczonych Dane przekrojowe
ciggu ostatnich 12 miesiecy ze w ciggu ostatnich 12 do badania, ktore lub kohortowe
byly badane na obecnos¢ miesiecy byty badane na odpowiedzialy na pytanie o | (kwestionariusz lub
HBV (nie liczac testéw obecnos¢ HBV (nie liczac testéw | badania na obecnosé HBV | tgczenie rekordéw)
przeprowadzonych w przeprowadzonych w ramach (z wylgczeniem oséb z
ramach badania i z badania i z wytgczeniem oséb z | potwierdzonym
Opieka w HBV wytgczeniem oséb z potwierdzonym zakazeniem zakazeniem HBV)
®) potwierdzonym zakazeniem | HBV)
HBV)
Badanie (HDV) Opcjonalny Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID, ktére zgtaszaja, Liczba PWID wigczonych

wynikiem HBV, ktére w ciggu
ostatnich 12 miesiecy byty

ze w ciggu ostatnich 12
miesiecy byty badane na
obecnos¢ HDV (nie liczgc

do badania, ktére
odpowiedziaty na pytanie o
badania na obecno$¢ HDV




Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania
(podstawowy/ (zrédto danych)
zalecany/
opcjonalny)

réwniez badane w kierunku testéw przeprowadzonych w (z wytaczeniem osoéb z
HDV ramach badania), z ujemnym wynikiem HBV)
wytgczeniem oséb z ujemnym
wynikiem HBV
Rozpoznanie Opcjonalny Odsetek PWID z wiremig Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do
(HBV) HBV, u ktérych rozpoznano wynikiem HBsAg, u ktérych badania PWID z dodatnim
zakazenie HBV (ktérzy byli rozpoznano zakazenie HBV (wg | wynikiem HBsAg, ktére
Swiadomi swojego wlasnego os$wiadczenia lub odpowiedziaty na pytanie o
zakazenia) wczesniejszej dokumentacji status HBV
rozpoznania)
Leczenie (HBV) Opcjonalny Odsetek PWID z Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do
rozpoznaniem zakazenia wynikiem HBsAg, ktére obecnie | badania PWID z
HBV, ktére otrzymujg otrzymujg leczenie (wg (wczesniejszym)
leczenie HBV wiasnego oswiadczenia lub rozpoznaniem zakazenia
dokumentaciji leczenia) HBYV i informacjg na temat
leczenia HBV
Supresja wirusa Opcjonalny Odsetek pacjentow z Liczba pacjentéw z zakazeniem | Liczba pacjentow z
(HBV) zakazeniem HBV w trakcie HBV w trakcie leczenia, z zakazeniem HBV w trakcie
leczenia, z supresjg wiremii supresjg wiremii leczenia z badaniem VL w
HBV (niewykrywalnym DNA HBV), na | ciggu ostatnich 12
podstawie pomiaru VL w ciggu miesiecy
ostatnich 12 miesiecy
Badania (HCV) Podstawowy Odsetek PWID, ktére w Liczba PWID, ktére zgtaszaja, Liczba PWID wigczonych Dane przekrojowe
ciggu ostatnich 12 miesiecy ze w ciggu ostatnich 12 do badania, ktére lub kohortowe
Opieka w HCV byly badane na obecnos¢ miesiecy byty badane na odpowiedzialy na pytanie o | (kwestionariusz lub

©)

HCV (nie liczgc testow
przeprowadzonych w
ramach badania)

obecnos¢ HCV (nie liczgc
testow przeprowadzonych w
ramach badania)

badania HCV

taczenie rekordow)




Aspekt

Wskaznik (1)

Charakter
(podstawowy/
zalecany/
opcjonalny)

Definicja

Licznik

Mianownik

Metodyka badania
(zrédto danych)

Rozpoznanie Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe
(HCV) — wynikiem anty-HCV i (lub) wynikiem anty-HCV i (lub) RNA badania PWID z dodatnim lub kohortowe
kiedykolwiek RNA HCV, u ktérych HCV, u ktérych kiedykolwiek wynikiem anty-HCV i (lub) (kwestionariusz lub
kiedykolwiek rozpoznano rozpoznano czynne zakazenie RNA HCV, ktére taczenie rekordow)
czynne zakazenie HCV z HCV z wiremig (wg wtasnego odpowiedziaty na pytanie o
wiremig oswiadczenia lub wczesniejszej rozpoznanie czynnego
dokumentacji rozpoznania) zakazenia HCV
(kiedykolwiek) (lub z
dostepnag dokumentacja)
Rozpoznanie Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe
(HCV) — ostatnie wynikiem anty-HCV i (lub) wynikiem anty-HCV i (lub) RNA badania PWID z dodatnim lub kohortowe
12 miesiecy RNA HCV, u ktérych HCV, u ktérych rozpoznano wynikiem anty-HCV i (lub) (kwestionariusz lub
rozpoznano czynne czynne zakazenie HCV z RNA HCV, ktére taczenie rekordow)
zakazenie HCV z wiremig w | wiremig w ciggu ostatnich 12 odpowiedziaty na pytanie o
ciggu ostatnich 12 miesiecy miesiecy (wg wlasnego rozpoznanie czynnego
oswiadczenia lub dokumentacji zakazenia HCV (lub z
rozpoznania z ostatnich 12 dostepna dokumentacja)
miesiecy)
Leczenie (HCV) Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe
— kiedykolwiek wynikiem anty-HCV i (lub) wynikiem anty-HCV i (lub) RNA badania PWID z dodatnim lub kohortowe
RNA HCV, ktére HCV, ktore kiedykolwiek wynikiem anty-HCV i (lub) (kwestionariusz lub
kiedykolwiek otrzymaty otrzymaty leczenie RNA HCV, ktére taczenie rekordow)
leczenie przeciwwirusowe przeciwwirusowe przeciwko odpowiedziaty na pytanie o
przeciwko HCV HCV (wg wiasnego leczenie przeciwwirusowe
os$wiadczenia lub dokumentac;ji przeciwko HCV (lub z
leczenia) dostepnag dokumentacja)
Leczenie (HCV) Podstawowy Odsetek PWID z dodatnim Liczba PWID z dodatnim Liczba wtgczonych do Dane przekrojowe

— ostatnie 12
miesiecy

wynikiem anty-HCV i (lub)
RNA HCV, ktére rozpoczety
leczenie przeciwwirusowe
przeciwko HCV w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

wynikiem anty-HCV i (lub) RNA
HCV, ktore rozpoczety leczenie
przeciwwirusowe przeciwko
HCV w ciggu ostatnich 12
miesiecy (wg wlasnego
os$wiadczenia lub dokumentac;ji
rozpoczecia leczenia z ostatnich
12 miesiecy)

badania PWID z dodatnim
wynikiem anty-HCV i (lub)
RNA HCV, ktére
odpowiedziaty na pytanie o
leczenie przeciwwirusowe
przeciwko HCV (lub z
dostepnag dokumentacjq)

lub kohortowe
(kwestionariusz lub
taczenie rekordow)




Aspekt Wskaznik (1) Charakter Definicja Licznik Mianownik Metodyka badania

(podstawowy/ (zrédto danych)
zalecany/
opcjonalny)
Trwata odpowiedz | Zalecany Odsetek pacjentow Liczba pacjentéw, ktorzy Liczba pacjentow, ktorzy Dane przekrojowe
wirusologiczna wyleczonych z WZW typu C ukonczyli leczenie WZW typu C i | ukonhczyli leczenie WZW lub kohortowe
(HCV) sposéréd tych, ktorzy uzyskali trwatg odpowiedz typu C i przeszli ocene pod | (kwestionariusz lub
ukonczyli leczenie wirusologiczng (SVR) na katem SVR po 12— taczenie rekordow
podstawie pomiaru VL po 12-24 | 24 tygodniach od lub prébka krwi)
tygodniach od zakonczenia zakonczenia leczenia (w
leczenia (w ciggu ostatnich 12 ciggu ostatnich
miesiecy) 12 miesiecy)

(") Niektore z tych wskaznikéw nalezy odpowiednio stratyfikowa¢ wedtug wieku, ptci i narazenia na czynniki ryzyka/ochronne, zgodnie z zatozeniami narzedzia gromadzenia

danych EUDA.

(3) Dyskryminacja zostata uwzgledniona jako nowy wskaznik. Chociaz skupiamy sie na dyskryminacji w dostepie do opieki zdrowotnej, zakres stygmatyzacji i dyskryminaciji
doswiadczanej przez PWID jest znacznie szerszy. Propozycja sposobu gromadzenia danych na temat tego wskaznika znajduje sie w przyktadowym kwestionariuszu.

(®) Przekrojowe (powtarzane) badanie ankietowe dotyczgce dystrybucji ustug zwigzanych z narkotykami to alternatywna metoda oceny rodzaju i ilo$ci dystrybuowanych
akcesoridow narkotykowych oraz liczby zaopatrywanych PWID (Hommes et al., 2023).

(*) Nalezy wykorzystywac o$wiadczenia wtasne (tak/nie, a nie liczba dawek). Pomiar anty-HBs we krwi nalezy wykonywac tylko wowczas, gdy pobierane sg probki krwi zylnej.

(5) Biorgc pod uwage charakter badan obserwacyjnych, wskazniki te stanowig pewnego rodzaju miary posrednie dla niektorych etapdw opieki, ale nie dla catego kontinuum
opieki wedtug definicji WHO.

(6) Biorgc pod uwage charakter badan obserwacyjnych, wskazniki te stanowig pewnego rodzaju miary posrednie dla niektorych etapdw opieki, ale nie dla catego kontinuum
opieki wedtug definicji WHO.



Protokot techniczny w sprawie DRID: badania ankietowe na temat HIV i wirusowego zapalenia watroby u oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji

Wzgledy etyczne i ochrona danych

Przed rozpoczeciem gromadzenia danych nalezy uzyskaé¢ zgode komisji bioetycznej i
zapewni¢ zgodnos¢ z zasadami ochrony danych. Warto zajgc¢ sie tym jak najwczesniej,
poniewaz mogg to by¢ dtugotrwate procesy, a materiaty badawcze mogg wymagaé zmiany
na podstawie otrzymanych informacji zwrotnych.

Ochrona danych

Wszystkie badania ankietowe w UE/EOG muszg by¢ realizowane zgodnie z ogdlnym
rozporzgdzeniem o ochronie danych. Pierwszym krokiem jest uzyskanie zgody od komisji lub
inspektora ochrony danych. Jest to wazne, poniewaz dotyczy m.in. tego, kto ma dostep do
danych badawczych, w tym do danych osobowych i informacji szczegélnie chronionych
zebranych za posrednictwem kwestionariusza lub probek biologicznych. Przechowywanie
informaciji, ich rejestrowanie (tj. przy uzyciu niepowtarzalnych osobistych identyfikatoréw) i
dostep do nich to kluczowe kwestie, ktdrymi nalezy sie zajgé. W przypadku przesytania
danych nalezy zadbaé¢, aby uzywany byt szyfrowany i bezpieczny serwer oraz aby zadne
dane osobowe (ani inne informacje, ktére umozliwiajg ustalenie tozsamosci) nie byty
udostepniane pocztg elektroniczna.

Wzgledy etyczne i ochrona danych

Badanie musi przestrzegaé obowigzujgcych zasad i przepiséw krajowych, a przed
rozpoczeciem gromadzenia danych nalezy uzyskac¢ zgode komisji bioetycznej. Aby zapewnic
wysoki poziom etyczny badania, nalezy wzigé pod uwage nastepujgce istotne aspekty:

o uzyskanie pisemnej sSwiadomej zgody od wszystkich uczestnikéw przed
rozpoczeciem udziatu;

o dobrowolnos$¢ udziatu (i mozliwos¢ wycofania sie z niego bez zadnych negatywnych
konsekwenciji);

o zapewnienie ochrony danych i poufnosci;

o znaczenie udostepniania uczestnikom wynikéw badan oraz sposob tgczenia z opiekg
dla 0s6b z wynikiem dodatnim (indywidualne i publiczne korzysci z badania);

o w przypadku niepowigzanych anonimowych badan ankietowych wynikow nie mozna
przekazac¢ uczestnikom; w tej sytuacji nalezy ich informowac o bezptatnym,
regularnym dostepie do badah na obecnos¢ wiruséw krwiopochodnych.

Aspekty logistyczne

Finansowanie i koszty

Decyzje dotyczgce metodyki badania, wielkosci proby, metod doboru préby i rekrutaciji oraz
wielkosci zespotu badawczego bedg miaty wptyw na koszt badania i niezbedne
finansowanie. Badanie z wykorzystaniem anonimowych ankiet jest wariantem oszczednym,
poniewaz nie wymaga badan diagnostycznych, a potrzeby kadrowe sg mniejsze. Aby
uzyskac ogolny obraz sytuacji, na etapie planowania nalezy opracowac budzet, biorgc pod
uwage:
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planowanie i przygotowania

dobdr préby i rekrutacje uczestnikow

miejsce badania

czas trwania badania (liczebnos$¢ i niezbedne szkolenie zespotu)
gromadzenie probek/danych

przechowywanie i transport

analizy laboratoryjne

wprowadzanie i czyszczenie danych

analizy

raportowanie/rozpowszechnianie wynikow badania

O O O 0O O O o0 O O ©O

Utrzymanie nadzoru moze stanowi¢ wyzwanie, a stabilno$¢ finansowania stanowi istotng
bariere dla ciggtego nadzoru wéréd PWID. Dlatego propagowanie potrzeby gromadzenia i
wykorzystywania danych w celu ukierunkowania ustug, a ostatecznie wypracowanie modelu
efektywnego kosztowo, jest wazne dla wzbudzenia woli politycznej i uzyskania finansowania.

Zespot badawczy i szkolenia

Aby badanie przebiegato sprawnie, nalezy wyznaczy¢ gtdwnego koordynatora projektu, ktéry
bedzie réwniez odpowiedzialny za czuwanie nad wszystkimi aspektami realizacji badania
(np. ochrong danych, zgodg komisji bioetycznej itp.).

Podczas realizacji badania ankietowego wsrdéd PWID, w zaleznosci od metod doboru proby i
rekrutacji oraz miejsca prowadzenia badania, nalezy wyznaczy¢ na miejscu jedng osobe,
ktéra bedzie odpowiedzialna za koordynacje przebiegu badania i zgtaszanie kierownikowi
badania wszelkich probleméw lub wyciggnietych wnioskow. Kluczowe znaczenie ma
angazowanie cztonkow spotecznosci. Zdecydowanie zaleca sie przeprowadzac dobér préby i
rekrutacje w miejscach czesto odwiedzanych przez populacje docelowa, i wigczy¢ w ten
proces osoby zaznajomione z tg populacjg. Przyktadowe role lub zadania cztonkéw zespotu
badawczego (czesto jedna osoba wykonuje wiecej niz jedno zadanie):

o koordynator (ogélny i na miejscu),

o osoby odpowiedzialne za rekrutacje (najlepiej cztonkowie i przedstawiciele populaciji
docelowej),

o personel medyczny (pielegniarki lub lekarze, w zalezno$ci od rodzaju badan i
sposobu uzyskiwania wynikow),

o biostatystyk lub epidemiolog (do zarzgdzania danymi i analizy danych).

Istotne znaczenie ma odpowiednie przeszkolenie catego zespotu badawczego. Zadania oraz
osoby odpowiedzialne za ich wykonanie powinny by¢ jasno okreslone i szczeg6towo opisane
w standardowych procedurach operacyjnych (SOP). W zaleznosci od zakresu badania,
liczebnosci zespotu i petnionych przez niego funkcji, warto rozwazy¢ przeprowadzenie jednej
sesji szkoleniowej dla wszystkich albo oddzielnych sesji poswieconych konkretnym
zadaniom.

Sekwencja wydarzen

Niezaleznie od rodzaju badania i liczby uczestnikéw zawsze warto przeznaczy¢ na jego
przeprowadzenie odpowiednig ilos¢ czasu. Przygotowanie i zatwierdzenie zasad ochrony
danych oraz uwarunkowan etycznych moze potrwac dtugo, a wspotpracujacy partnerzy i
interesariusze potrzebujg czasu, aby przygotowac miejsce przeprowadzenia badania. Przed
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rozpoczeciem gromadzenia danych nalezy zatrudnic i przeszkoli¢ personel. Ponadto w
zaleznosci od metod doboru proby i rekrutacji w planowaniu nalezy wzig¢ pod uwage termin
przeprowadzenia badania. Jesli badanie ma by¢ prowadzone na zewnatrz, lepiej, aby nie
odbywato sie zimg. Warto takze sprawdzi¢ dni ustawowo wolne od pracy, aby punkty
ustugowe byly otwarte (dni te mogg sie rézni¢ w poszczegdlinych miastach w danym kraju).
Nalezy réwniez uwzgledni¢ po zebraniu danych czas na ich analize oraz sporzgdzenie
raportu i rozpowszechnienie wynikow.

Raportowanie wynikéw, plany upowszechniania

Sposob raportowania wynikéw oraz ich rozpowszechniania to wazny element badania.
Wyniki mozna przedstawi¢ w formie manuskryptu, ktéry zostanie opublikowany w
recenzowanym czasopismie, sprawozdania dla ministerstwa zdrowia lub innych
zainteresowanych podmiotéw albo prezentacji na konferenciji lub spotkaniu z
zainteresowanymi partnerami i interesariuszami. Kluczowe znaczenie ma réwniez
dostarczenie informacji o wynikach i ich implikacjach wspétpracujgcym partnerom i populaciji
docelowej w sposdb czytelny i za posrednictwem odpowiednich kanatéw komunikac;ji.

Kluczowym elementem planowania i realizacji badania powinny by¢ dane stanowigce
podstawe dziatan. Zastosowanie standaryzowanej metodologii monitorowania DRID wsrod
PWID i ujednolicenie danych nadzorczych w tej grupie umozliwi dokonywanie poréwnan,
monitorowanie postepdw zmierzajgcych ku eliminacji tego problemu oraz dzielenie sie
doswiadczeniami i wnioskami. Zgtaszanie EUDA rzetelnych danych, ktore niejednokrotnie sg
juz dostepne, za posrednictwem systemu FONTE jest zatem kluczowe dla monitorowania

i sprawozdawczosci w sprawie DRID wsréd PWID na szczeblu europejskim.

Oprodcz raportowania danych potrzeba takze planu ich rozpowszechniania. Kim sg kluczowi
interesariusze, ktorych nalezy poinformowac (zob. rowniez tabele 1), dla kogo i gdzie wyniki
mogg mie¢ znaczenie? Wazny jest rowniez kanat komunikacji; jego wybor zalezy od tego,
kto jest odbiorcg informacji. Mozna rozwazy¢ komunikacje elektroniczng za posrednictwem
stron internetowych, biuletynow lub mediéw spotecznosciowych, ale takze bardziej naukowg
— w postaci abstraktow, recenzowanych artykutow albo spotkan i dni lub wieczoréw
informacyjnych. Znaczenie ma takze termin raportowania: aby dane zachowaty swojg
wartos¢ jako podstawa dziatan, ich rozpowszechnianie powinno nastgpic¢ jak najszybciej po
zgromadzeniu danych.
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Zataczniki

Zatgcznik 1: Dostepne informacje i zrodta dotyczgce metodyki monitorowania i prowadzenia
badan ankietowych wsréd PWID
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