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Przyktady najlepszych praktyk w zakresie badan ankietowych dotyczgcych monitorowania choréb
zakaznych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w Europie

Przekrojowe badania ankietowe

Badanie DRUCK 2011-14, Niemcy

DRUCK w skrécie: Badanie przekrojowe wsréd PWID przeprowadzone w
placéwkach niskoprogowych w osmiu niemieckich miastach (2011-2014).
Najwazniejsze atuty:Dobra wspotpraca i relacje z placéwkami niskoprogowymi, w
ktorych realizowano badanie.

Glowne niedociaggniecie:Dobdr proby sterowany przez respondentdéw byt zasobo- i
czasochtonng metoda.

Kontakt:Ruth Zimmermann:zimmermannr@rki.de

Zgtoszenie jako przykitadu najlepszych praktyk:lipiec 2023 r.

Cel i zatozenia
o Ustalenie seroprewalencji WZW B, WZW C i HIV wsréd PWID w
poszczegodlnych miastach objetych badaniem
o Oszacowanie sredniej seroprewalencji wspomnianych zakazen wsréd PWID
w Niemczech
o Zidentyfikowanie genotypow wirusa WZW C wsrod PWID w Niemczech

o Okreslenie uwarunkowan behawioralnych, czynnikow ryzyka i charakterystyki
PWID
o Ocena poziomu wiedzy i brakéw w wiadomosciach na temat WZW B, WZW C

i HIV wsréd PWID

Badana populacja (kryteria wtgczenia)
Do badania kwalifikowaty sie PWID w wieku powyzej 16 lat, mieszkajgce w miescie
objetym badaniem, ktore dozylnie uzywaty narkotykow w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Metodyka badania

Badanie miato charakter przekrojowy i wieloosrodkowy.Zostato przeprowadzone w 2011
r. (jako projekt pilotazowy w 2 miastach), a w latach 2012—-2014 uzyskano dane z
kolejnych 6 miast.Rekrutacja trwata od 6 do 8 tygodni w kazdym miescie.

Strategia doboru proby

Jako metode doboru proby zastosowano dobér sterowany przez respondentéw (RDS), a
bazowi rekruterzy (pierwsi respondenci, ktérzy nastepnie kontynuowali rekrutacje
metodg ,peer-to-peer”) byli wybierani sposréd wszystkich odpowiednich niskoprogowych
placéwek stuzb antynarkotykowych, projektow pomocy srodowiskowej i osrodkéw
leczenia uzaleznien w miastach objetych badaniem.

Zacheta motywacyjna
Uczestnicy otrzymywali 10 euro za uczestnictwo i dodatkowe 5 euro za kazdego
kolejnego zrekrutowanego uczestnika (do maksymalnie trzech, czyli 15 euro).
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Miejsce prowadzenia rekrutacji i badania

Rekrutacje i badanie prowadzono w placéwkach niskoprogowych zajmujgcych sie
redukcjg szkéd w 8 duzych niemieckich miastach (1-2 na miasto).Osrodki te wybierano
na podstawie wykazu kryteriow ustalonych w wyniku analizy sytuacyjnej.Do kryteriow
tych nalezaly:

istnienie i wielkos¢ srodowiska narkotykowego w miescie;

szacowane rozpowszechnienie dozylnego uzywania narkotykow

liczba os6b otrzymujacych leczenie agonistami receptoréw opioidowych (OAT)
gotowos$¢ placéwek niskoprogowych do udziatu w badaniu i posiadanie przez nie
odpowiedniego zaplecza

o zainteresowanie potencjalnych partneréw utworzeniem struktur do prowadzenia
badan i poradnictwa w zakresie chorob zakaznych w pomieszczeniach do
konsumpcji narkotykéw lub w innych niskoprogowych placéwkach pobytu
dziennego dla PWID.

O O O O

Sktad personelu badawczego
Personel badania DRUCK skfadat sie z szesciorga pracownikow:

o jednego doradcy (przeszkolonego przed badaniem)

o jednego administratora kuponéw (przeszkolonego w zakresie narzedzia do RDS
w programie Excel i pozostatej dokumentacji badawczej)

o jednej osoby z personelu pielegniarskiego/ jednego technika laboratoryjnego
(pobieranie i obstuga suchych kropli krwi (DBS))

o jednego ankietera (przeszkolonego w zakresie wypetniania catego
kwestionariusza)

o jednego lekarza (do konsultacji po uzyskaniu wyniku testu)

o jednego kierownika osrodka badawczego (ogdlna koordynacja badania w
osrodku badawczym).

WielkoS¢ proby

Wyliczona wielkos¢ proby wyniosta 2033 uczestnikéw.Wartos¢ te obliczono na
podstawie najnizszej szacowanej czestosci wystepowania wirusa HIV (4%) przy mocy
90% i 95% Cl.Lgczna liczba uczestnikow uwzglednionych w badaniu wyniosta 2077.

Okres gromadzenia danych
2011 r. (pilotaz w 2 osrodkach), 2012—-2014 (6 innych miast).6—8 tygodni rekrutacji w
kazdym miescie.

Pobieranie i badanie probek
Prébki DBS pobierat przeszkolony personel w o$rodku badawczym.

Biomarkery Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C: Testy Architect anti-WZW C i Monolisa Anti-WZW
Anty-WZW C, RNA WZW C C Plus wersja 2 metodg recomLine

(wszystkie probki)Test Immunologiczny test paskowy WZW C IgG

immunologiczny na potwierdzenie
obecnosci przeciwciat anty-WZW C w
przypadku ujemnego wyniku testu
PCR
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Zapalenie watroby typu B:
Anty-HBc, HBsAg, anty-HBs
(wszystkie prébki)

Testy ARCHITECT anti-HBs i Monolisa Anti-HBs
Plus
Testy ARCHITECT anti-HBc i Monolisa Anti-HBc
Plus

HIV:
Anty-HIV, HIV Blot, Anty-HTLV | i ll

Test ARCHITECT HIV Ag/Ab combo (w badaniu
pilotazowym), test Murex HIV 1.2.0

ELISA trzeciej generaciji i test Genscreen HIV 1.2.0
ELISA

Immunoblot HIV Blot 2.2.

Swoisty dla HIV-2 test NEW

LAV Blot 2

HTLV:

- Murex HTLV1 + 2 ELISA
- HTLV Blot 2.4

Zbieranie danych — kwestionariusz

Dane zbierano za pomocg papierowego kwestionariusza strukturyzowanego.Ankiete
przeprowadzali przeszkoleni ankieterzy w placéwce niskoprogowej (o$rodku
badawczym).Kwestionariusz byt dostepny w czterech jezykach:angielskim, francuskim,

niemieckim, rosyjskim.

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania

Badane/mierzone:

Czestos¢ wystepowania HIV
Czestos¢ wystepowania HTLV
Czestos¢ wystepowania WZW

O O O O O

Zataszane przez uczestnikow:

Odsetek oséb leczonych
Odsetek 0sdb wyleczonych
Przyczyny braku leczenia

O O O O O O

akcesoriami.

Czestosc wystepowania wiremii WZW C

B (zakazenia przewlekite i przebyte)

Rozpowszechnienie szczepieh przeciwko WZW B

Odsetek osdb przebadanych (kiedykolwiek / w ciggu ostatnich 12 miesiecy)
Odsetek osbéb zdiagnozowanych

Wszystkie behawioralne wskazniki DRID dotyczgce dzielenie sie

o Dostepnos¢ czystych igiet i strzykawek

Analiza danych

Wystepowanie choroby (chorobowosé/zachorowalnos¢)

Chorobowos¢ oszacowano w odniesieniu do aktywnego i wyleczonego zakazenia WZW
B, aktywnego i wyleczonego zakazenia WZW C oraz zakazenia HIV.Zachorowalnos¢
oszacowano na podstawie zaktadanej daty zakazenia wsrod oséb, ktére niedawno
rozpoczety dozylne uzywanie narkotykow.Szczegéty metod statystycznych i wazenie w
zaleznosci od wielkosci sieci RDS wyjasniono w sekcji poswieconej analizie

statystycznej na stronie

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3545-4.

Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)
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Wykonano kilka analiz wieloczynnikowych, zob. lista publikaciji.

Wazenie

W analizach nie zastosowano wazenia, a dane przedstawiono dla fgcznej liczby
uczestnikow lub dla uczestnikdéw z poszczegolnych miast.Wszyscy uczestnicy badania
mieli dostep do interwencji w postaci konsultacji przed testem i po tescie, a takze
otrzymywali wyniki testu i skierowanie do odpowiedniej opieki.

[ Wyciagniete wnioski:Zatozenia RDS nie zostaly spetnione we wszystkich
miastach, poniewaz pytanie o wielkos¢ indywidualnej sieci kontaktéw byto

traktowane niejednorodnie.W zwigzku z tym podjeto decyzje o
S

przeprowadzeniu analiz niewazonych dla poszczegdlnych miast

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3545-
4.Powigzanie z interwencjami w ramach badania wymagato duzego
zaangazowania dodatkowych zasobow kadrowych i finansowych.Lekarzy
angazowano wytgcznie do konsultacji wynikéw testéw.

Rozpowszechnianie wynikow

Na podstawie badania opracowano jedno koncowe sprawozdanie ogoélne i po jednym
sprawozdaniu dla kazdego z osmiu badanych miast (wszystkie w jezyku
niemieckim).Ukazato sie kilka artykutow w recenzowanych czasopismach niemieckich i
miedzynarodowych.Ponadto wyniki ogtaszano podczas spotkan z interesariuszami na
szczeblu krajowym i lokalnym (miejskim), na stronie internetowej oraz na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach.

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej

Pozytywng opinie wydata komisja etyczna Charité University Medicine w Berlinie
(Niemcy) w maju 2011 r. (nr EA4/036/11) oraz w listopadzie 2012 r. (poprawka; nr
EA4/036/11).Federalny komisarz ds. ochrony danych i wolnosci informaciji zatwierdzit
protokot badania 29 listopada 2012 r. (111-401/008#0035).

Wszyscy uczestnicy podpisali formularz Swiadomej zgody na wykorzystanie ich
zanonimizowanych danych na potrzeby publikacji.

Koszty badania i zrodta finansowania
Finansowanie badania zapewnito niemieckie Ministerstwo Zdrowia.Koszt na jednego
uczestnika wynidst okoto 450 euro.

Ogolne wnioski

Jezeli w badaniu uwzglednia sie interwencje, nalezy je starannie zaplanowac i
przeprowadzi¢ w przemyslany sposob.Na przyktad wyniki badan powinny by¢
udostepniane o kazdej porze, a nie tylko w okreslonych godzinach lub dniach.Jedng ze
stabych stron RDS jest to, ze metoda ta wymaga duzego zaangazowania personelu i
zasobow.Jedng z gtéwnych zalet badania byta Scista wspétpraca z placowkami
niskoprogowymi (w tym zajmujgcymi sie redukcjg szkdd), ktore petnity funkcje osrodkow
badawczych.
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Materiaty dodatkowe @

Dokumenty badawcze:

O

Protokét badania:A multicentre sero-behavioural survey for hepatitis B and C,
HIV and HTLV among people who inject drugs in Germany using respondent
driven sampling
Kwestionariusz:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Abschlussbericht.pdf? _blob=publicationFile

(Kwestionariusz w jezyku angielskim oraz inne dokumenty badawcze, w tym
SOP, sg dostepne na zyczenie)

Publikacije:

O

Sprawozdanie:Robert Koch-Institut.Abschlussbericht der Studie ,Drogen und
chronischen Infektionskrankheiten in Deutschland (DRUCK-Studie), Berlin
2016.D0I:10.17886/rkipubl-2016-007.2

Wenz B., Nielsen S., Gassowski M. i in.High variability of HIV and HCV
seroprevalence and risk behaviours among people who inject drugs: results from
a cross-sectional study using respondent-driven sampling in eight German cities
(2011-14).BMC Public Health 16, 927 (2016). https://doi.org/10.1186/s12889-
016-3545-4

Nielsen S., Gassowski M., Wenz B., Bannert N., Bock C.T., Kiicherer C., Ross
R.S., Bremer V., Marcus U., Zimmermann R.; grupa badawcza DRUCK
(2016):Concordance between self-reported and measured HIV and hepatitis C
virus infection status among people who inject drugs in
Germany.Hepatol.Med.Policy 1:8.Epub Sep 1. doi:10.1186/s41124-016-0016-6.
Derks L., Gassowski M., Nielsen S., An der Heiden M., Bannert N., Bock C.T.,
Bremer V., Kucherer C., Ross S., Wenz B., Marcus U., Zimmermann R.; grupa
badawcza DRUCK (2018):Risk behaviours and viral infections among drug
injecting migrants from the former Soviet Union in Germany:Results from the
DRUCK-study.Int. J. Drug Policy 59 (Sept):54—62.Epub Jul 11.
doi:10.1016/j.drugpo.2018.06.011.

Haussig J.M., Nielsen S., Gassowski M., Bremer V., Marcus U., Wenz B.,
Bannert N., Bock C.T., Zimmermann R.; grupa badawcza DRUCK (2018):A large
proportion of people who inject drugs are susceptible to hepatitis B — results from
a bio-behavioural study in eight German cities.Int. J. Infect.Dis.66 (2):5-13.Epub
2017 Oct 31. doi:10.1016/}.ijid.2017.10.008.

Gassowski M., Nielsen S., Bannert N., Bock C.T., Bremer V., Ross R.S., Wenz
B., Marcus U., Zimmermann R.; grupa badawcza DRUCK (2019):History of
detention and the risk of hepatitis C among people who inject drugs in
Germany.Int. J. Infect.Dis.:Epub Jan 15. doi:10.1016/}.ijid.2019.01.015.
Enkelmann J., Gassowski M., Nielsen S. Wenz B., Ro3 S., Marcus U., Bremer
V., Zimmermann R. i grupa badawcza DRUCK:High prevalence of hepatitis C
virus infection and low level of awareness among people who recently started
injecting drugs in a cross-sectional study in Germany, 2011-2014: missed
opportunities for hepatitis C testing.Harm Reduct J 17, 7 (2020).
https://doi.org/10.1186/s12954-019-0338-y
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DRUCK 2.0, Niemcy

e DRUCK 2.0 w skrécie: Badanie przekrojowe przeprowadzone w placéwkach
niskoprogowych wsrod PWID w dwdch krajach zwigzkowych (Bawaria i Berlin) w
Niemczech (2021-2022).

o Najwazniejsze atuty: Rekrutacja w placowkach niskoprogowych i osrodkach
OAT cieszyta sie wysokg akceptacjg uczestnikow badania i pozwolita skutecznie
dotrze¢ do badanej populacji.Czestos¢ wystepowania wiremii WZW C u
wszystkich uczestnikow.

¢ Glowne niedociggniecie:Brak dodatkowych srodkéw finansowych na dalsze
monitorowanie.Wskaznik wyszczepienia przeciwko WZW B nie nadawat sie do
oceny ze wzgledu na wysoki prog oznaczalnosci w przypadku probek DBS.

e Kontakt: Druck2.0@rki.de

e Zgtoszenie jako przyktadu najlepszych praktyk:lipiec 2023 r.

Cel i zatozenia

Przygotowanie okresowego monitoringu choréb zakaznych wsréd PWID w placéwkach
niskoprogowych zajmujgcych sie redukcjg szkdd oraz w osrodkach oferujgcych leczenie
agonistami receptorow opioidowych (OAT) w Niemczech

o Oszacowanie czestosci wystepowania HIV, WZW B, WZW C i kity oraz
socjodemograficznych i behawioralnych czynnikéw ryzyka wsréd PWID

o Nakreslenie ogdlnokrajowych i regionalnych trendéw na potrzeby
ukierunkowanych dziatan zapobiegawczych i kontrolnych

o Monitorowanie procesu eliminacji HIV/WZW/STI w Niemczech

o Raportowanie wskaznikéw DRID na potrzeby poréwnan miedzynarodowych
(EMCDDA, ECDC, WHO)

Badana populacja (kryteria wtgczenia)
PWID w wieku powyzej 16 lat, ktdére przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy
uzyty narkotykéw dozylnie.

[ Wyciagniete wnioski:WW nastepnym badaniu DRUCK kryteria wigczenia zostang

s zmienione, tak aby uwzgledni¢ osoby, ktére kiedykolwiek (nie tylko w ciggu
ostatnich 12 miesiecy) uzyty narkotykéw dozylnie.Decyzja ta zostata podjeta w
|

zwigzku z doniesieniami o zmianach zachowan konsumpcyjnych oraz faktem,

ze znaczna czes¢ 0sob korzystajgcych z ustug stuzb antynarkotykowych i
osrodkéw OAT uzywata narkotykéw dozylnie, ale nie w ciggu ostatnich 12
miesiecy.

Metodyka badania
Badanie przekrojowe w dwoch krajach zwigzkowych (Berlin i Bawaria).

Strategia doboru proby
Dobér dogodny.

Wyciggniete wnioski:Charakterystyka uczestnikéw badania byta podobna jak
podczas pierwszego badania DRUCK, w ktérym zastosowano metode RDS
@

=]

(wyniki zostang wkroétce przygotowane do publikaciji).W zwigzku z tym w

9
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przysztosci bedzie stosowany dobor dogodny ze wzgledu na bardzo niewielkie
réznice w wynikach, a mniejsze obcigzenie pracg osrodkéw rekrutujgcych.

Zacheta motywacyjna
Uczestnicy otrzymywali za udziat voucher o wartosci 10 euro.

Wyciggniete wnioski:Rodzaj zachety byt dobrze przyjety przez personel, chociaz
O

gotéwka bytaby preferowana w stosunku do vouchera.

Miejsce prowadzenia rekrutacji/badania
Rekrutacja odbywata sie w osrodkach badawczych, do ktérych nalezaty placéwki
niskoprogowe (w tym pomieszczenia do konsumpcji narkotykéw), placéwki doradcze,
osiedla mieszkaniowe oraz osrodki leczenia agonistami receptoréw opioidowych (OAT)
w Berlinie i 6 réznych miastach Bawarii.

Placéwki dobierano na podstawie dotychczasowej wspotpracy lub wyszukiwano przez
sieci partnerskie, internet oraz wykaz osrodkow leczenia OAT udostepniony przez
Krajowe Stowarzyszenie Lekarzy Ubezpieczeh Zdrowotnych, po czym zapraszano je do
udziatu na 3 miesigce przed rozpoczeciem badania.

Rekrutacja odbywata sie w sposob ciggly podczas rutynowej pracy lub w wybranych
dniach/tygodniach wykonywania badan.Placéwki same decydowaty, jak organizowac
rekrutacje i uczestnictwo w sposob najlepiej odpowiadajacy ich sytuacji i potrzebom
podopiecznych.

] Wyciagniete wnioski:Rekrutacja przebiegata sprawnie w placéwkach
niskoprogowych (w tym pomieszczeniach do konsumpcji narkotykéw) oraz
() osrodkach leczenia OAT i spotkata sie z akceptacjg uczestnikow
badania.Placowki doradcze i osiedla mieszkaniowe zrekrutowaty niewielu
uczestnikow, zatem nie bedg brane pod uwage w przysztoSci.Niektore placowki
nawigzaty wspotprace z lokalnymi osrodkami pomocy chorym na AIDS w zakresie
pobierania probek i prowadzenia badan krwi.Strategia ta sie sprawdzita, zmniejszajgc
naktad pracy osrodkéw badawczych.W przysziosci placowki bedg zapraszane na 6
miesiecy przed rozpoczeciem badania, aby miaty wiecej czasu na przygotowania.Wazne
byto, ze osrodki badawcze mogty samodzielnie decydowac, w jaki sposob (i kiedy)
organizowac rekrutacje i udziat w badaniu.W przysztych badaniach bedzie podobnie.

Sktad personelu badawczego

Zespot badawczy RKI, w tym 2 naukowcdéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu
pracy, 1 asystent naukowy zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy, asystenci
studenccy (~10 godzin tygodniowo).Zespdt badawczy RKI byt odpowiedzialny za ogding
koordynacje, w tym planowanie, przygotowanie materiatéw badawczych, szkolenie,
rozwigzywanie problemow i wsparcie logistyczne w fazie rekrutacji, wypetnianie
kwestionariuszy, analize danych i przekazywanie wynikow.Rekrutacje w placowkach
prowadzili ich pracownicy w ramach swoich codziennych obowigzkéw i nie byli za to
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dodatkowo wynagradzani.Zespot badawczy w kazdej placowce skifadat sie w wiekszosci
przypadkow z dwdch oséb.

] Wyciagniete wnioski:Zasadnicze znaczenie miato utworzenie gidwnego zespotu
badawczego.Pomimo wiekszego obcigzenia pracownicy placéwek uznali za
O

wykonalne prowadzenie rekrutacji w zwyktych godzinach pracy.

WielkoSc proby
Wielkos$c¢ préby obliczono na 700 oséb, a zrekrutowano 668 uczestnikow, z czego 596
[ spetniato kryteria wigczenia i zostato uwzglednionych w badaniu.

@ Wyciggniete wnioski:Osiggniecie obliczonej wielkosci préby byto trudnym
zadaniem, szczegolnie ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z COVID-
19.Zwilaszcza osrodki leczenia OAT byty w tym czasie nadal mocno

zaangazowane w kampanie szczepien przeciwko COVID-19, co utrudniato rekrutacje.

Okres gromadzenia danych
Czerwiec—pazdziernik 2021 r. w Berlinie oraz listopad 2021 r. — kwiecien 2022 r. w
I Bawarii.

@ Wyciggniete wnioski:Rekrutacji do badania nie powinno sie przeprowadza¢ w
okresie wakacyjnym.

Pobieranie i badanie probek
Suche krople krwi (DBS) pobierat przeszkolony personel w osrodkach badawczych.

| Wyciagniete wnioski:Pobieranie krwi w postaci DBS wymagato przeszkolenia
personelu (medycznego i niemedycznego), najlepiej w formie praktycznej, ale
)

potem przebiegato bez problemow.

Biomarkery Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C: Jakosciowy test ECLIA (anty-WZW C), jakosciowy

Anty-WZW C, RNA WZW C (wszystkie test PCR w czasie rzeczywistym (RNA WZW C)

probki)

Zapalenie watroby typu B: llosciowy test ECLIA (HBsAg), ilosciowy test ECLIA

HBsAG, anty-HBs, anty-HBc, DNA WZW B | (anty-HBs), jakosciowy test ECLIA (anty-HBc),

(wszystkie probki) jakosciowy test PCR w czasie rzeczywistym (DNA
WZW B)

HIV: Jakosciowy test ECLIA (anty-HIV 1/2), jakosciowy

HIV)

Anty-HIV1/2, 1gG anty-HIV 1/2, RNA HIV test Immunoblot (IgG anty-HIV 1 i anty-HIV 2),
jakosciowy test PCR w czasie rzeczywistym (RNA

na obecnos¢ IgG i IgM (jesli miano TPPA VDRL)
>=1:80)

Kita: Pdtilosciowy test aglutynacji czastek (TPPA),
Test TPPA (wszystkie probki), test VDRL jakosciowy test Immunoblot (IgG i IgM w badaniu
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] Wyciagniete wnioski:Prog stwierdzenia obecnosci przeciwciat anty-HBs w
probkach DBS byt wysoki (210 [U/pl), co utrudniato ustalenie liczby os6b
O

zaszczepionych przeciwko WZW B.Laboratorium dokonato rewalidacji swoich
metod, w zwigzku z czym w przysztosci prog ten bedzie nizszy.

Zbieranie danych — kwestionariusz

Do zbierania danych wykorzystywano papierowy kwestionariusz napisany prostym
jezykiem, zawierajgcy 20 pytan gtéwnych i 20 pytan dodatkowych (warunkowych,
zaleznych od odpowiedzi na pytanie gtéwne).Kwestionariusz zostat opracowany w
jezyku niemieckim i przettumaczony na 11 jezykow:butgarski, angielski, farsi, francuski,
niemiecki, grecki, wtoski, polski, rumunski, rosyjski i wiethamski.

Uczestnikom zapewniano i oferowano pomoc w wypetnieniu kwestionariusza.

I Wyciggniete wnioski:Kwestionariusz w formie papierowej dobrze sie
sprawdzit. Kwestionariusz wymaga skrécenia, a pytania warunkowe odnoszgce
C)

sie do réznych okreséw (ostatnie 12 miesiecy lub ostatnie 30 dni) byty ztozone i
czesto wymagaty pomocy ze strony personelu.

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania

Badane/mierzone:

1) Czestos¢ wystepowania wiremii WZW C

2) Czestos¢ wystepowania HIV

3) Czestos¢ wystepowania WZW B (zakazenia przewlekte i przebyte)

4) Rozpowszechnienie szczepien przeciwko WZW B (przy czym warto$¢
informacyjna tego parametru jest niska ze wzgledu na wysokg granice
wykrywalnosci przeciwciat anty-HBs w probkach DBS)

Zgtaszane przez uczestnikow:

1) Odsetek os6b badanych (kiedykolwiek/w ciggu ostatnich 12 miesiecy) pod katem
W2ZW B, WZW C, HIV, kity

2) Odsetek 0s6b z rozpoznaniem WZW B, WZW C, HIV, kity

3) Doswiadczenia zwigzane z leczeniem w przypadku dodatniego wyniku testu na
WZW C (obecnie/w przesztosci, odsetek wyleczen po przebytej terapii), HIV

4) Stosowanie niesterylnych (otrzymanych po innej osobie) igiet/strzykawek
kiedykolwiek / w ciggu ostatnich 30 dni / przy okazji ostatniego dozylnego uzycia

5) Korzystanie z niesterylnych (otrzymanych po innej osobie) naczyn do
rozpuszczania, tyzek, filtrow, wody kiedykolwiek / w ciggu ostatnich 30 dni

6) Liczba dni z dozylnym uzyciem w ciggu ostatnich 30 dni oraz liczba wstrzykiwan
dziennie

7) Miejsca udostepniajace sterylne igty/strzykawki w ciggu ostatnich 30 dni
8) OAT (kiedykolwiek/obecnie)
9) Lata od pierwszego dozylnego uzycia

10)  Gtéwny narkotyk

11)  Pobyty w zaktadzie karnym, w tym dozylne uzywanie narkotykow tam
12)  Aktywnosc¢ seksualna (ptec i liczba partneréw)

13)  Stosowanie prezerwatyw

14)  Swiadczenie ustug seksualnych (ostatnie 12 miesiecy)

15)  Dozylne uzywanie narkotykow [przez] ostatniego partnera seksualnego
16)  Przedawkowanie
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17)  Wskazniki spoteczno-demograficzne (w tym pteé, wiek, kraj urodzenia,
bezdomnosé, edukacja, zrédto dochodow)

Wyciggniete wnioski: Pytanie dotyczace liczby dni z dozylnym uzywaniem (zgtaszanej
| przez uczestnikdw) nie zostato uwzglednione w analizie, poniewaz odpowiedzi
byly najprawdopodobniej niezgodne z prawdg.Ogdlnie rzecz biorac, pytania
() dotyczace uzywania narkotykow i (lub) dzielenia sie akcesoriami okazaty sie
wymagajgce.Uczestnikom zbyt trudno byto na nie odpowiadac¢, poniewaz okres
(ostatnie 12 miesiecy a 30 dni) byt czesto mylony.

Analiza danych
Wystepowanie choroby (chorobowosé/zachorowalnosg¢)

Oszacowano czestos¢ wystepowania WZW B, WZW C i HIV.
Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)

Ze wzgledu na niewielkg liczbe uczestnikéw badania nie przeprowadzono analiz
wieloczynnikowych.Przeprowadzono kilka analiz dwuwymiarowych z uwzglednieniem
gtébwnych czynnikéw ryzyka opisanych w literaturze.lch wyniki zostang wkrotce
opublikowane.

Wazenie

W analizach nie zastosowano wazenia, a dane przedstawiono dla fgcznej liczby
uczestnikow lub dla uczestnikéw z poszczegolinych miast.

Bezposrednie powigzanie z interwencjg przewidziang w ramach badania (np.
skierowaniem do opieki lub na szczepienie)
o Uczestnikom oferowano poradnictwo przed testem (przeszkolony personel),
jezeli uczestnik chciat uzyskac test w miejscu opieki (PoC) (grupa 2) lub poznaé
wyniki testu DBS (grupa 3)
o Bezptatne szybkie testy na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV i anty-WZW C (grupa
2)
o Konsultacje lekarskie po wykonaniu testu, jesli uczestnik zgtaszat sie po wynik
(grupa 3)

W opinii personelu kierowanie uczestnikédw na leczenie lub badania potwierdzajgce
spotykato sie jednak z trudnosciami.

Wyciggniete wnioski:Wymagato to duzych dodatkowych naktadéw kadrowych i
finansowych; w przysztosci testy PoC nie bedg juz oferowane w ramach badania,
natomiast wyniki laboratoryjne bedg przesytane do placéwek.Przeszkode beda
stanowi¢ niemieckie przepisy, zgodnie z ktorymi tylko lekarz jest uprawniony do
przekazywania wynikéw badan laboratoryjnych.Podczas oceny personel uznat jednak,
ze udostepnienie wynikow jest obowigzkiem prawnym, i podjeto juz wspétprace m.in. z
placéwkami OAT lub lekarzami z lokalnych osrodkéw pomocy chorym na AIDS.

(=]

Poradnictwo przed testem i po tescie / wyniki testu i skierowanie do opieki
o Oferowano szybkie testy na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV i anty-WZW C, w tym
poradnictwo przed testem i po tescie (grupa 2)
o Prowadzono réwniez poradnictwo przed testem, a w stosownych przypadkach
takze po tescie, przy okazji wydawania wyniku (grupa 3).
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Rozpowszechnianie wynikow

o Sprawozdanie koncowe, w tym sprawozdania dotyczgce poszczegodlnych krajow
zwigzkowych i miast, ktore zrekrutowaty ponad 30 uczestnikéw badania
Spotkania z krajowymi interesariuszami
Spotkania z miejskimi interesariuszami
Konferencje krajowe i miedzynarodowe
Strona internetowa
Obecnie w przygotowaniu jest kilka publikacji, ktére ukaza sie w recenzowanych
czasopismach niemieckich i miedzynarodowych.

O O O O O

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej

Pozytywna opinie wydata komisja etyczna przy Izbie Lekarskiej w Berlinie (ETH-51/10) w
grudniu 2020 r.Sprawdzenia ochrony danych (DSGVO) oraz oceny skutkéw dla ochrony
danych (DSFA) w odniesieniu do protokotu badania i niezbednych umoéw dokonata
kancelaria prawna Schirmann, ktéra nastepnie wydata zgode w maju 2021 r.Wszyscy
uczestnicy podpisali formularz $wiadomej zgody na wykorzystanie ich
zanonimizowanych danych na potrzeby publikaciji.

Koszty badania i zrodta finansowania
Finansowanie badania zapewnito niemieckie Ministerstwo Zdrowia.Koszt na jednego
uczestnika wynidst okoto 644 euro.

Ogolne wnioski
o Rekrutacja uczestnikdw w ramach codziennej pracy placowek
) niskoprogowych i osrodkéw OAT stanowita zaréwno mocna, jak i stabg strone
badania.Badanie uwzglednito jedynie osoby, ktore juz korzystajg z tych ustug.
G o Nalezy skréci¢ kwestionariusz i zmniejszy¢ liczbe kropli DBS.

o Materiaty badawcze powinny by¢ zrozumiate i dobrze przygotowane.Nalezy
zapewni¢ odpowiednie szkolenia, aby placowki udzwignety zadanie statego
monitorowania bez dodatkowego finansowania.

o Pewnych barier jezykowych nie mozna byto pokona¢ mimo korzystania z
telefonicznych ttumaczen ustnych; w niektorych placoéwkach brakowato personelu
z umiejetnosciami w zakresie ttumaczen.Przettumaczone materiaty badawcze
byty przydatne, ale niewystarczajace do pokonania barier jezykowych
utrudniajgcych uczestnictwo w badaniu.

Gtoéwne atuty
o Rekrutacja w placéwkach niskoprogowych i osrodkach OAT cieszyta sie wysoka
akceptacjg uczestnikow badania i pozwolita skutecznie dotrze¢ do badane;j
populacji.
o Wspotpraca z lokalnymi osrodkami pomocy chorym na AIDS byta bardzo udana i
nalezy jg promowac w przysztosci.

Materialy dodatkowe @

Dokumenty badawcze:

o Protokét badania:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Druck 2.0.html
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o Standardowe procedury operacyjne (w jezyku niemieckim) dostepne na zyczenie
o Kwestionariusz:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Fragebogen Druck2.0 En.pdf? blob=publicationFile

Publikacje:

o Jeszcze niedostepne, ale pojawig sie pod adresem:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Druck_2.0.html
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Program pomocy WZW C-UD, Luksemburg

e Program pomocy WZW C-UD w skrécie: Badanie przekrojowe obejmujgce obserwacje
poziomu wiremii WZW C po leczeniu DAA.
Najwazniejsze atuty:Rekrutacja w placéwkach niskoprogowych objeta populacje
wysokiego ryzyka.Leczenie i skierowanie do opieki specjalisty w dziedzinie choréb
zakaznych.

Glowne niedociggniecie: Aktywne uzywanie narkotykéw ograniczato dostep do leczenia
DAA.Zespot badawczy nie nalezat do personelu placowki, co uniemozliwiato sprawny przeptyw
pracy miedzy réznymi podmiotami.Na wynik pomiaru poziomu wiremii nalezato czeka¢ co
najmniej dwa tygodnie.

Kontakt:Carole Devaux:_Carole.Devaux@lih.lu
Zgtoszenie jako przyktadu najlepszych praktyk:czerwiec 2023 r.

Cel i zatozenia

o Charakterystyka profilu i praktyk aktywnych PWID

o Zapewnienie badan i dostepu do opieki medycznej

o Scharakteryzowanie kontinuum opieki nad PWID z zakazeniem WZW C

o Poprawa inicjatyw profilaktycznych i zbadanie przeszkdd utrudniajgcych leczenie

| Wyciggniete wnioski:Obecne praktyki uzywania narkotykéw trudno ustali¢ w
@ ramach projektu badawczego dotyczgcego choréb zakaznych; tatwiej jest to
() zrobi¢ w kontekscie dziatalno$ci uzywanie nie spotyka sie z penalizacja.

Badana populacja / kryteria wtgczenia
Dorosli, ktorzy kiedykolwiek uzywali narkotykéw (dozylnie lub inaczej)

I Wyciggniete wnioski:Nalezy wykluczyé stosowanie konopi indyjskich jako
pierwszego uzywanego narkotyku.

Metodyka badania
Wstepne badanie przekrojowe z obserwacjg poziomu wiremii WZW C po leczeniu DAA.

Strategia doboru proby
Wieloosrodkowe badanie retrospektywne.

Zacheta motywacyjna

W kazdym osrodku w aktach rejestracji przechowuije sie liste nazwisk, aby zapobiec
wielokrotnemu uczestnictwu.W latach 2015-2019 zachete stanowity badania
przesiewowe pod katem zapalenia watroby typu C i ocena zwtdknienia, poniewaz wiele
0s6b byto juz swiadomych swojego zakazenia WZW C, a takze badania przesiewowe
pod katem innych chordb zakaznych.W 2022 r. wdrozono zachete finansowg i
uczestnicy otrzymywali 10 euro za udziat.

Miejsce prowadzenia rekrutacji/badania
Rekrutacja i udziat w badaniu odbywaty sie w pomieszczeniach do konsumpciji
narkotykéw oraz placéwkach niskoprogowych zajmujgcych sie redukcjg szkaod.
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Sktad personelu badawczego

Do personelu badania nalezeli jeden specjalista w dziedzinie choréb zakaznych, jedna
osoba z personelu pielegniarskiego i jeden lekarz.Lekarz byt statym cztonkiem personelu
na miejscu, a specjalista w dziedzinie choréb zakaznych i personel pielegniarski
odwiedzali rézne osrodki w zaleznosci od potrzeb.

WielkoSc proby
480

Okres gromadzenia danych (rok i czas trwania)
2015-2019 r. na potrzeby rekrutacji; do 2021 r. monitorowanie poziomu wiremii w celu
oceny skutecznosci leczenia.

Pobieranie i badanie probek
Prébki krwi pobierane przez personel pielegniarski.

Biomarkery Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C: Badania serologiczne, poziom wiremii przed
Anty-WZW C i RNA WZW C, poziom wdrozeniem systemu GenXpert w 2022 r. w
wiremii w przypadku dodatniego wyniku pomieszczeniu do konsumpcji narkotykéw oraz w
badania serologicznego oraz biomarkery 2023 r. w dwéch osdrodkach leczenia uzaleznienh

watroby, Fibroscan

Zapalenie watroby typu B: Badania serologiczne, oznaczenie poziomu wiremii
Badania serologiczne WZW B, poziom wykonywano w szpitalu (tylko RNA WZW C
wiremii w przypadku dodatniego wyniku wykonywano na miejscu za pomocg systemu
badania serologicznego oraz biomarkery GenXpert)

watroby, Fibroscan

HIV: Badania serologiczne, oznaczenie poziomu wiremii
Anty-HIV i Western blot dla potwierdzenia wykonywano w szpitalu (tylko RNA WZW C
wykonywano na miejscu za pomocg systemu
GenXpert)

Kita: Badania serologiczne
Badania serologiczne pod katem Kity

Zbieranie danych — kwestionariusz

Wywiady przeprowadzono przy uzyciu standaryzowanego kwestionariusza
obejmujgcego dane demograficzne i spoteczne, schematy uzywania narkotykéw oraz
zachowania ryzykowne i redukujgce ryzyko.Poczatkowo kwestionariusz miat forme
papierowa, a potem elektroniczng (komputerowa).

I Wyciagniete wnioski:Kwestionariusz byt zbyt dtugi (45 pytan), nalezy go skrocic.

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania
o Zob. kwestionariusz w jezyku francuskim, ktéry nalezy wypetni¢ przy
okazji badania przesiewowego pod katem RNA WZW C i szybkiego testu
diagnostycznego pod katem HIV/kity; nalezy zmniejszy¢ objetosé
kwestionariusza.Bardzo trudno jest zadawac¢ pytania o aktywno$¢ seksualng,
podobnie jak te o aktualne uzywanie narkotykow (pytania dotyczgce przesztosci
nie stwarzajg problemu).
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o Poniewaz pacjentom proponuje sie obecnie leczenie na miejscu, od kazdego
pacjenta, ktory rozpoczynat leczenie, personel pielegniarski lub lekarz z placowki
pobierali dodatkowe prébki krwi, a analizy te pozwolity na monitorowanie
poziomu wiremii podczas leczenia oraz odpowiedzi SVR 3, SVR 6 i SVR
12.Dane te sg przechowywane w szpitalu w celu oceny przebiegu opieki nad
pacjentem z WZW C, oceny ponownego zakazenia oraz na potrzeby pacjenta.

o Dane zostang nastepnie zebrane dla opracowania planu przeciwdziatania WZW.

Analiza danych
Wystepowanie choroby (chorobowos¢/zachorowalnos$c):
o Chorobowosc i etap widknienia wsrdd osob z grupy wysokiego ryzyka aktywnie
uzywajgcych narkotykow
Podejmowanie leczenia w placéwkach niskoprogowych
Ciggtosc przebiegu opieki
SVR i utrata z obserwac;ji
Analiza filogenetyczna

o O O O

Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)

Analizy wieloczynnikowe przeprowadzano przy wtgczeniu do badania w odniesieniu do
IgG i RNA WZW C, z wykorzystaniem schematoéw konsumpcji narkotykéw,
charakterystyki spoteczno-demograficznej, danych klinicznych oraz czynnikéw ryzyka
zaczerpnietych z literatury.Dane zostang opublikowane.

Wazenie
W analizach nie zastosowano wazenia.

Bezposrednie powigzanie z interwencjg przewidziang w ramach badania (np.
skierowaniem do opieki lub na szczepienie)?
Tak

Poradnictwo przed testem i po tescie / wyniki testu i skierowanie do opieki (czy
obecne?W jaki sposéb?)

Tak, we wspdtpracy z organizacjg pozarzadowg (HIV Berodung przy wsparciu
psychologa).

Rozpowszechnianie wynikow
Sprawozdania przedtozono Ministerstwu Zdrowia.

Spotkania z interesariuszami:

o konferencje miedzynarodowe,

o strona internetowa (najlepsza praktyka wg EMCDDA w zakresie opieki nad
osobami zakazonymi WZW C w 2019 r.),

o jedna publikacja w recenzowanym czasopismie miedzynarodowym jest obecnie
w przygotowaniu.

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej

Badanie zostato zatwierdzone przez krajowg komisje etyczng.Wszyscy uczestnicy
udzielili pisemnej Swiadomej zgody.
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Koszty badania i zrodta finansowania

Od 2023 r. projekt GenXpert jest finansowany przez Ministerstwo Zdrowia; jego koszt
wynosi 180 tys. euro rocznie, co obejmuje wynagrodzenie jednej osoby z personelu
pielegniarskiego, odczynniki, szybkie testy diagnostyczne i kupony.

Na 2024 r. planowane sg szkolenia i zachety dla przysztych partnerow, a catkowity
budzet wyniesie wowczas 250 tys. euro.

I Ogolne wnioski
@ o 60% pacjentéw uzyskato dodatni wynik 1gG, ale wiekszos¢ z nich juz
() wczeéniej byta tego $wiadoma

o Kierowanie do opieki poczagtkowo odbywato sie w szpitalu, a nastepnie w
osrodkach leczenia uzaleznien

o Czas oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych niezbedne do rozpoczecia
leczenia byt zbyt dtugi (>2 tygodnie w przypadku poziomu wiremii)

o Decyzje o rozpoczeciu leczenia podejmowat specjalista w dziedzinie choréb
zakaznych na podstawie schematu konsumpcji narkotykéw i warunkéw
mieszkaniowych

o Codzienna obserwacja w trakcie terapii DAA w osrodkach leczenia uzaleznien
(niewielka elastycznos$é, jesli chodzi o przedtuzenie terapii DAA do kilku dni)

o Poziom wiremii mierzono w celu monitorowania skutecznosci leczenia DAA
gtéwnie w ramach konsultacji z pobraniem krwi w szpitalu, w nielicznych
przypadkach na miejscu, dtugoterminowa obserwacja, wskazniki SVR nieznane

o Osobom, ktére nie odniosty korzysci z leczenia OAT, nie zapewniano na miejscu
niskich dawek metadonu

o Kwestionariusz epidemiologiczny byt zbyt dtugi (czestotliwos¢/sposdb obecnego
uzywania narkotykow, zachowania seksualne, wczesniejsze badania na HIV lub
Wzw C)

Gtoéwne atuty
o Teraz w ramach badania leczenie zostanie zapewnione na miejscu w ciggu 24
godzin, a kolejne probki krwi w celu pomiaru poziomu wiremii bedg pobierane w
osrodkach.
o Za udziat w badaniach przesiewowych proponuje sie zachete w postaci kuponu
zywnosciowego o wartosci 10 euro.
o Lekarz pracujgcy w placéwce redukcji szkod.

Materiaty dodatkowe @

Dokumenty badawcze:

o Materiaty badawcze dostepne na zyczenie.
o Kwestionariusz: dostepny na zyczenie

Publikacije:

o Manuskrypt w przygotowaniu
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Powtarzane przekrojowe badania ankietowe

ARISTOTLE (2013-2012), ARISTOTLE WZW C-HIV (2018-2020),
ALEXANDROS (2019-2021), Grecja

Aristotle, Alexandros w skrocie: Powtarzane srodowiskowe przekrojowe badania ankietowe z
doborem proby sterowanym przez respondentéw (RDS) wsrod PWID (gtéwnie obecnych,
niezwigzanych z osrodkami OAT) w Grecji

Najwazniejsze atuty:\Wysoka penetracja populacji, cenne dane do monitorowania trendéw i
szacowania zachorowalnosci itp., mozliwosc¢ sledzenia tych samych uczestnikow biorgcych
wielokrotnie udziat w réznych badaniach/programach

Gtéwne niedociagniecie:RDS wymaga duzych zasobdéw i dodatkowego wysitku w celu
zebrania informaciji, ktére pozwalajg jednoznacznie identyfikowaé osoby w réznych badaniach
ankietowych

Kontakt:Vana Sypsa (vsipsa@med.uoa.gr)

Zgtoszenie jako przyktadu najlepszych praktyk:czerwiec 2023 r.

Cel i zatozenia
Zintensyfikowanie diagnostyki i zwiekszenie dostepnosci leczenia choréb zakaznych w
populacji PWID

Badana populacja / kryteria wtgczenia
PWID (gtéwnie obecne PWID) niepowiazane z innymi ustugami (wyzsze ryzyko, nizsze
wskazniki rozpoznania/leczenia).

] Wyciggniete wnioski:Zastosowanie RDS (system polecen oparty na sieci
, . kontaktow z zachetami finansowymi) pozwala na objecie programem PWID
(J aktualnie dozylnie uzywajgcych narkotykow, ktore czesto nie sg pod opiekg
innych placowek/osrodkéow OAT itp. Konieczne sg badania formatywne lub
dostep do istniejgcych danych w celu ustalenia, czy wsréd PWID znajdujg sie
migranci, oraz z jakich krajow pochodza, aby zapewni¢ dostepnos¢ mediatoréw
kulturowych i (lub) tumaczy i zapobiec wykluczeniu takich oséb.

Metodyka badania
Wielokrotne przekrojowe badania ankietowe (kazda osoba mogta uczestniczy¢ w wielu
rundach, ale tylko raz w kazdej rundzie) z doborem RDS.

| Wyciggniete wnioski:Aby rejestrowa¢ powtorne uczestnictwo, konieczne jest
stosowanie niepowtarzalnych anonimowych identyfikatorow, np. ztozonych z

() petnej daty urodzenia, trzeciej litery imienia ojca, trzeciej litery imienia matki i
pici.Kod ten mozna nastepnie wykorzysta¢ do scalania zbiorow danych.

Zalety stosowania badan wielokrotnych: zwiekszenie zasiegu programu w populacji,

zwiekszenie korzystania z opieki (np. pacjenci, ktérzy nie korzystali z opieki w jednym

badaniu, mogg z niej juz korzysta¢ w kolejnym), ocena zmian w zachowaniach

ryzykownych i statusie HIV/WZW C (serokonwersje) w czasie, oszacowanie czegstosci
20
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wystepowania HIV/WZW C, oszacowanie wielkosci populacji PWID metodg capture-
recapture z wykorzystaniem rund RDS jako zrodet danych.

Strategia doboru proby
System polecen oparty na sieci kontaktéw/RDS
Wyciagniete wnioski:Metoda ta pozwala siegng¢ daleko w gtgb populacji PWID (dtugie
I tahcuchy rekrutacyjne) i szybko osiagng¢ wysoka penetracje populaciji.
% Zacheta motywacyjna
Gltowng zachete stanowita kwota 5 euro, plus 3 euro za kazdego kolejnego
zrekrutowanego uczestnika (do maksymalnie trzech).

Miejsce prowadzenia rekrutacji/badania
o ARISTOTLE:Ateny
o ARISTOTLE WZW C-HIV:Ateny
o ALEXANDROS:Saloniki

Sktad personelu badawczego

o ARISTOTLE:1 lekarz, 1 psycholog (wywiady, doradztwo, kierowanie do opieki), 4
pracownikéw socjalnych/socjologéw/przedstawicieli Srodowiska (wywiady,
kierowanie do opieki), 2 mediatoréw kulturowych

o ARISTOTLE WZW C-HIV:1 lekarz, 1 osoba z personelu pielegniarskiego, 5
socjologow/psychologéw/przedstawicieli Srodowiska (wywiady, kierowanie do
opieki)

o ALEXANDROS 2018-2020:1 lekarz/osoba z personelu pielegniarskiego, 2
psychologéw/socjologéw i 1 przedstawiciel sSrodowiska (wywiady, kierowanie do
opieki)

WielkoS¢ proby (pojedynczy uczestnicy we wszystkich rundach poszczegdlnych
programow)
o ARISTOTLE:3320

o ARISTOTLE WZW C-HIV:1634
o ALEXANDROS:1101

Okres gromadzenia danych (rok i czas trwania)
o ARISTOTLE:2012-2013, 16 miesiecy
o ARISTOTLE WZW C-HIV:2018-2020, 22 miesigce
o ALEXANDROS:2019-2021, 22 miesigce

Pobieranie i badanie probek
o ARISTOTLE: probki krwi (lekarz)
o ARISTOTLE WZW C-HIV: prébki krwi (lekarz lub osoba z personelu
pielegniarskiego)
o ALEXANDROS: szybkie testy i probki krwi od oséb z wynikiem dodatnim (lekarz
lub osoba z personelu pielegniarskiego)
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Biomarkery Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C: ARISTOTLE: anty-HIV i potwierdzenie metodg
ARISTOTLE:anty-WZW C (gtéwnie dla oséb | Western Blot.W przypadku wynikéw

od niedawna dozylnie uzywajgcych niejednoznacznych — RNA HIV.Testy anty-WZW
narkotykéw) C.

ARISTOTLE WZW C-HIV i
ALEXANDROS:anty-WZW C, RNA WZW C ARISTOTLE WZW C-HIV: anty-HIV i
potwierdzenie metodg Geenius HIV 1/2

HIV: Confirmatory Assay.Anty-WZW C i RNA WZW
ARISTOTLE, ARISTOTLE WZW C-HIV, C.Dodatkowe testy na potrzeby wtgczenia leczenia
ALEXANDROS:anty-HIV i badania WZW C (genotyp WZW C, morfologia krwi,
potwierdzajace biochemia, czas

protrombinowy).Fibroscan.HBsAg.
Zapalenie watroby typu B:

ARISTOTLE WZW C-HIV, ALEXANDROS:Szybkie testy anty-HIV i anty-
ALEXANDROS:HBsAg w przypadku WZW C.Pobrane probki krwi badano pod katem
dodatniego wyniku szybkiego testu WZW przeciwciat anty-HIV, przy czym wyniki

C/HIV potwierdzano za pomocg testu Geenius HIV 1/2

Confirmatory Assay, a takze pod katem
przeciwciat anty-WZW C i RNA WZW
C.Dodatkowe testy na potrzeby wtgczenia leczenia
WZW C (genotyp WZW C, morfologia krwi,
biochemia, czas protrombinowy) i HBsAg.

Zbieranie danych — kwestionariusz
Gromadzenie danych odbywato sie z wykorzystaniem wywiadéw osobistych
wspomaganych komputerowo.

| Wyciggniete wnioski:WWywiady wspomagane komputerowo zapewniaty tatwy

Q dostep do danych.
O

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania
Dzielenie sie strzykawkami i innym sprzetem:

o Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywates(-tas) strzykawek uzytych juz
przez kogos innego?

o Wstrzykujgc sobie narkotyki w ciggu ostatnich 12 miesiecy, jak czesto
korzystates(-tas) z wody uzytej juz przez kogo$ innego?(analogiczne pytanie w
odniesieniu do wacikéw, naczyh do rozpuszczania)

o Wstrzykujgc sobie narkotyki w ciggu ostatnich 12 miesiecy, jak czesto
korzystates(-tas) z narkotyku podzielonego za pomoca strzykawki uzytej juz
przez kogos innego?

o Kiedy ostatnio zazywates(-ta$) razem z inng osoba, czy korzystate$(-ta$) z igty
uzytej juz przez kogos innego?

o Kiedy ostatnio zazywates(-tas) razem z inng osobg, czy korzystates(-tas) z
naczynia do rozpuszczania, wacikow lub wody uzytych juz przez kogos innego?

Badanie i diagnoza

22



Przyktady najlepszych praktyk w zakresie badan ankietowych dotyczgcych monitorowania choréb
zakaznych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w Europie

Oprocz informacji pochodzgcych z testow WZW C/HIV przeprowadzonych w ramach
programow zadawano nastepujace pytania:

o Czy kiedykolwiek badates(-tas) sie na HIV?(data ostatniego badania)

o Jaki byt wynik Twojego ostatniego testu na HIV?

Czy obecnie przyjmujesz leki antyretrowirusowe w zwigzku z zakazeniem
HIV?

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie zapalenie watroby?

Jaki rodzaj lub jakie rodzaje zapalenia watroby u Ciebie rozpoznano?

Czy kiedykolwiek przyjmowates(-tas) leki na zapalenie watroby typu C?

Czy po zakonczeniu leczenia zapalenia watroby typu C lekarz poinformowat
Cie, ze choroba zostata catkowicie wyleczona?

o

O O O O

NSP
o Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy otrzymate$(-tas) jakies$ strzykawki w
ramach dziatanh profilaktycznych tego typu?
o lle nowych strzykawek otrzymates(-tag) w ramach dziatan profilaktycznych

tego typu w ciggu ostatniego miesigca?

Analiza danych
Wystepowanie choroby (chorobowosé/zachorowalnosg¢)

o Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HIV i anty-WZW C/przewlektego WZW
typu C

o Liczba nowych zakazen HIV (na podstawie obserwowanych serokonwers;ji i
modelowania matematycznego)

o Liczba nowych pierwotnych zakazen WZW C (na podstawie obserwowanych
serokonwersiji lub czestosci wystepowania przeciwciat anty-WZW C wsrdd oséb
od niedawna dozylnie uzywajgcych narkotykow)

Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)

llorazy szans i wspotczynniki ryzyka dla ryzyka dodatniego wyniku testu HIV lub
serokonwers;ji HIV.

Wazenie
Szacowana czestos¢ wystepowania HIV z wazeniem wzgledem RDS

Bezposrednie powigzanie z interwencjg przewidziang w ramach badania (np.

skierowaniem do opieki lub na szczepienie)

o Tak (kierowanie do opieki w zakresie WZW C i HIV)

o W badaniu ARISTOTLE — umawianie wizyt w klinikach leczenia zakazen HIV.

o W badaniu ARISTOTLE WZW C-HIV pacjenci z przewlektym WZW typu C
zgtaszali sie do klinik z pomocg osoby towarzyszgcej lub lekarze odwiedzali
osrodek badawczy.

o W badaniu ALEXANDROS pacjentéw z przewlektym WZW typu C kierowano do
leczenia DAA i wystawiano im recepty w ramach programu.Osoby towarzyszgce
odprowadzaty pacjentéw z HIV na pierwszg wizyte w klinice leczenia zakazen
HIV (wizyty byty umawiane przez personel).

Poradnictwo przed testem i po tescie / wyniki testu i skierowanie do opieki (czy
obecne?W jaki sposéb?)
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Poradnictwo przed testem i po tescie udzielane przez lekarza/osobe z personelu
pielegniarskiego (w badaniu ARISTOTLE uczestniczyt réwniez psycholog oraz
wolontariusz ze stowarzyszenia pacjentow zakazonych wirusem HIV).

Rozpowszechnianie wynikow

Sporzgdzono sprawozdania dla Krajowej Organizacji Zdrowia Publicznego i Ministerstwa
Zdrowia.Publikacje w czasopismach (artykuty w druku lub online).Konferencje i prelekcje
na spotkaniach ekspertéw (zob. ramka ,Materiaty dodatkowe”).

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej
Tak (Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach, Greckie Towarzystwo
Naukowe ds. Badan nad AIDS i Chorobami Przenoszonymi Drogg Plciowa).

Koszty badania i Zrodta finansowania
o ARISTOTLE:Finansowanie krajowe i unijne
o ARISTOTLE WZW C-HIV:Finansowanie prywatne
o ALEXANDROS:Finansowanie prywatne

Ogolne wnioski
o Nalezy opracowac procedure rejestrowania powtornego uczestnictwa tych
samych os6b w wielu rundach (nawet w przypadku jednej rundy RDS) — wymaga
to dodatkowego wysitku, ale nie mozna tego unikng¢ w przypadku zastosowania
RDS (w istocie stanowi to mocng strone programu).
o Dilugi kwestionariusz

Gtowne atuty
o Woysoka penetracja populacji
o Dotarcie do PWID obcigzonych wysokim ryzykiem zakazenia/przenoszenia
wirusa i o ograniczonym dostepie do badan i leczenia (gtéwnie osoby
obecnie dozylnie uzywajgce narkotykdw, ktdre nie korzystajg z innych ustug).
o Cenne dane stuzgce monitorowaniu trendéw, szacowaniu zachorowalnosci
itp.
Trudnos$¢ przy tej metodyce (powtarzane przekrojowe badania ankietowe
z wykorzystaniem RDS do rekrutacji PWID) wynika z zatozerh doboru RDS, a nie z tego,
czy odbedzie sie jedna runda czy wiele.

<&
Materiaty dodatkowe 2

Publikacije:

Zachorowalnosé, chorobowos¢ i czynniki ryzyka, trendy w czasie

o Sypsa V. iin.Homelessness and Other Risk Factors for HIV Infection in the
Current Outbreak Among Injection Drug Users in Athens, Greece.American
Journal of Public Health.2015;105(1):196-204.
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o Hatzakis A. i in.Design and baseline findings of a large-scale rapid response to
an HIV outbreak in people who inject drugs in Athens, Greece: the ARISTOTLE
programme.Addiction.2015;110(9):1453-67.

o Pavlopoulou I.D. i in.High-risk behaviors and their association with awareness of
HIV status among participants of a large-scale prevention intervention in Athens,
Greece.BMC Public Health.2020; 20(1):105. doi:10.1186/s12889-020-8178-y.

o Sypsa V. iin.Rapid Decline in HIV Incidence Among Persons Who Inject Drugs
During a Fast-Track Combination Prevention Program After an HIV Outbreak in
Athens.J Infect Dis.2017;215(10):1496-505.

o Sypsa V.iin.Food insecurity among people who inject drugs in Athens, Greece:
a study in the context of ARISTOTLE programme.Public Health
Nutr.2021;24(5):813-8.

o Roussos S. iin.Ongoing HIV transmission following a large outbreak among
people who inject drugs in Athens, Greece (2014-
20).Addiction.2022;117(6):1670-1682.

o Sypsa V.iin.A new outbreak of HIV infection among people who inject drugs
during the COVID-19 pandemic in Greece.Int J Drug Policy.2023;117:104073.

Charakterystyka sieci

o Tsang M.A.iin.Network Characteristics of People Who Inject Drugs Within a
New HIV Epidemic Following Austerity in Athens, Greece.Journal of
AIDS.2015;69(4):499-508.

Szacowanie wielkosci populacji

o Roussos S. i in.Estimating the number of people who inject drugs using repeated
respondent-driven sampling (RDS) in a community-based program: implications
for the burden of hepatitis C and HIV infections and harm reduction
coverage.AIDS Behav.2023;27(2):424-430.

Modelowanie matematyczne ogniska HIV z 2011 r.

o Flountzi E. i in.Modeling the impact of interventions during an outbreak of HIV
infection among people who inject drugs in 2012-2013 in Athens, Greece.Drug
and alcohol dependence.2022;234:109396.

Smiertelno$¢ wéréd PWID w Gregii

o Roussos S. i in.High levels of all-cause mortality among people who inject drugs
from 2018 to 2022.Int J Drug Policy.2024;126:104356.
doi:10.1016/j.drugpo.2024.104356.

Analiza molekularna
o Paraskevis D. i in.Molecular investigation of HIV-1 cross-group transmissions
during an outbreak among people who inject drugs (2011-2014) in Athens,
Greece.Infect Genet Evol.2018;62:11-16.
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Needle Exchange Surveillance Initiative (NESI), Szkocja

NESI w skrécie: Anonimowe powtarzane przekrojowe biologiczno-behawioralne
badanie ankietowe wsréd PWID w Szkogji

Najwazniejsze atuty:Ogodlnokrajowy zasieg i wysoki wskaznik penetracji populacji
docelowej

Gtéwne niedociggniecie:Anonimowy udziat (brak powigzania z innymi ustugami)
Kontakt:Norah Palmateer:norah.palmateer@phs.scot; Sharon Hutchinson:
sharon.hutchinson@phs.scot

Zgtoszenie jako przyktadu najlepszych praktyk:czerwiec 2023 r.

Cel i zatozenia

Pomiar i monitorowanie rozpowszechnienia zakazen WZW C (i innymi wirusami
krwiopochodnymi), ryzykownych zachowan zwigzanych z wstrzykiwaniami oraz
korzystania z ustug redukcji szkéd wsrod PWID w Szkocji.

Badana populacja / kryteria wtgczenia
Osoby, ktore kiedykolwiek dozylnie uzywaty narkotykéw (przy czym byte PWID mogty
stanowi¢ maksymalnie okoto 30% préby).

I Wyciggniete wnioski:\Wazne jest, aby stratyfikowa¢ analizy wedtug dawnego lub
@ obecnego (ij. wstrzykiwania w ciggu ostatnich 6 miesiecy) statusu PWID

Metodyka badania
Powtarzane [mniej wiecej co dwa lata] przekrojowe biobehawioralne badanie ankietowe.

Strategia doboru proby

Dobér dogodny wsréd osdb korzystajgcych z ustug placowek udostepniajgcych sprzet
do wstrzykiwan (IEP; placéwki te mogg réwniez zapewniaé leczenie agonistami
receptorow opioidowych lub inne interwencje stuzgce redukcji szkéd).Udziat w badaniu
proponuje sie wszystkim potencjalnie kwalifikujgcym sie osobom.Cele rekrutacyjne
oblicza sie osobno dla regionéw podlegajgcych poszczegélnym Radom NHS
(jednostkom zarzgdzania ochrong zdrowia) na podstawie danych dotyczacych
liczebnosci i rozmieszczenia populacji oséb problemowo uzywajgcych srodkéw
odurzajgcych w kazdym z tych obszaréw.

Zacheta motywacyjna
Kupon ,Love to Shop” o wartosci 10-20 funtéw (ok. 12—24 euro; kupon mozna
wykorzystac¢ w wielu sieciach sklepéw w Zjednoczonym Krolestwie).

Miejsce prowadzenia rekrutacji/badania Rekrutacja odbywa sie w punktach
swiadczgcych ustugi IEP — gtéwnie w aptekach, ale takze w specjalnych osrodkach
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien/redukcjg szk6d.W kazdym badaniu uwzglednia
sie zazwyczaj okoto 50% tgcznej liczby 200 placowek IEP w Szkocji.Osrodki wybiera sie
ze wszystkich regionéw podlegajgcych Radom NHS (jednostkom zarzadzania ochrong
zdrowia) gtéwnego terytorium Szkocji (nie uwzgledniajac wysp).
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Sktad personelu badawczego

Pracownicy terenowi nie muszg posiadaé¢ okreslonych umiejetnosci ani doswiadczenia,

ale przechodzg odpowiednie szkolenie.

| Wyciggniete wnioski:Zaletg jest posiadanie specjalnie przeznaczonego,
@ niezaleznego personelu badawczego (zamiast angazowania farmaceutoéw lub
() pracownikow danej placéwki) zajmujgcego sie prowadzeniem wywiadéw

ankietowych.

WielkoSc proby

2000-2500 w kazdym badaniu (szacunkowo okoto 10—-15% catkowitej populacji PWID w

Szkocji).

Okres gromadzenia danych

Gromadzenie danych na potrzeby kazdego badania zajmuje w przyblizeniu 12 miesiecy,
poniewaz tyle czasu potrzeba, aby objg¢ kolejno wszystkie regiony podlegajgce Radom
NHS (jednostkom zarzadzania ochrong zdrowia) na gtéwnym terytorium Szkoc;ji.Do tej
pory przeprowadzono siedem edycji badania: w latach 2008-2009, 2010, 2011-2012,
2013-2014, 2015-2016, 2017-2018 i 2019-2020, a obecnie trwa gromadzenie danych

w ramach edycji 6smej (2022—2023).

Pobieranie i badanie probek

Krople krwi pobrane przez personel terenowy (ij. ankieterow).

Biomarkery

Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C:
Anty-WZW C i RNA WZW C

Anty-WZW C

Edycje od 2008—2009 do 2013-2014:0rtho Save 3.0
EIA

Poczawszy od edycji 2015-2016:test Abbott
Architect i200r Anti-WZW C

RNA WZW C

Do edycji 2018:RNA WZW C testowano za pomoca
wiasnej metody PCR przy uzyciu protokotu ekstrakcji
z DBS i systemu Easymag oraz PCR w czasie
rzeczywistym.

W edycji 2019-2020 RNA WZW C ekstrahowano i
amplifikowano przy uzyciu protokotu laboratoryjnego
na platformie Abbott m200sp i m200rt.

Zapalenie watroby typu B:
Anty-HBc i HbsAg (tylko w edycji 2013—
2014)

Eluaty DBS badano na urzadzeniu Abbott Architect
i2000sr przy uzyciu nastepujgcych testow:Architect
Hepatitis B core Il antibody, Architect HBsAg
Qualitative 1l oraz Architect HBsAg
Confirmatory.Probki z niskim wynikiem dodatnim
HBsAg, ktorych nie mozna byto zweryfikowac za
pomocg testu neutralizacji na urzgdzeniu Architect,
potwierdzano za pomocg testu miniVIDAS HBsAg
Ultra (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Francja).

HIV:
HIV Ag/Ab (od edycji 2011-2012)

Prébki najpierw badano za pomocg testu
przesiewowego HIV Ag/Ab Combo na urzgdzeniu
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Architect i200sr.Wyniki dodatnie potwierdzano,
przeprowadzajgc ponowne badanie na urzgdzeniu
Architect oraz dodatkowy test na obecnosc
przeciwciat.W edycjach od 2011-2012 do 2015—
2016 testem uzupetniajgcym byt ImmunoComb II
HIV 1and2 BiSpot (Orgenics), a od 2017 r. —
Geenius HIV 1/2 (Bio-Rad).

I Wyciggniete wnioski:Pobieranie suchych kropli krwi wymaga minimalnego
szkolenia, w zwigzku z czym nie ma potrzeby szkolenia personelu w zakresie
O

wenopunkcji.Badania RNA WZW C prébek z wynikiem ujemnym dla anty-WZW
C majg charakter zbiorczy — ze wzgledu na spodziewany niski odsetek wynikow
dodatnich dla RNA w tej grupie — co pomaga zminimalizowa¢ koszty.

Zbieranie danych — kwestionariusz
Kwestionariusz papierowy wypetniany przy asyscie ankietera zajmuje okoto 20 minut.

Wyciagniete wnioski:Pewne podstawowe pytania powtarzaty sie we wszystkich edycjach
badania, aby umozliwi¢ monitorowanie kluczowych trendow, ale inne zostaty
dodane/usuniete, aby zachowa¢ elastycznos¢ w gromadzeniu danych na temat
biezacych kwestii zdrowia publicznego, w zaleznosci od potrzeb.

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania
Badane/mierzone (wiecej informaciji w sekcji ,Analiza danych”):
o Czestos¢ wystepowania przewlektego zakazenia WZW B
o Czestos¢ wystepowania i trendy w odniesieniu do przewlektego zakazenia WZW
C
o Czestos¢ wystepowania zakazenia HIV
e Liczba nowych pierwotnych zakazen WZW C

Zgtaszane przez uczestnikow:

e Rozpowszechnienie dzielenia sie igtami/strzykawkami (otrzymanymi po innej
osobie): kiedykolwiek, ostatnie 6 miesiecy

e Rozpowszechnienie dzielenia sie akcesoriami do wstrzykiwan (otrzymanymi po
innej osobie): kiedykolwiek, ostatnie 6 miesiecy

e Rozpowszechnienie dozylnego uzywania narkotykow: ostatnie 6 miesiecy,
ostatnie 4 tygodnie

e Dozylne uzywania narkotykéw ostatnie 6 miesiecy

e Rozpowszechnienie historii pobytu w zaktadzie karnym

e Rozpowszechnienie bezdomnosci

e Doswiadczenie stygmatyzaciji i dyskryminacji

o Dystrybucja igiet i strzykawek (liczba sterylnych igiet/strzykawek otrzymanych w
przecietnym tygodniu w ciggu ostatnich 6 miesiecy)

e Zasieg OAT: kiedykolwiek, ostatnie 6 miesiecy, obecnie

o Wyszczepienie przeciwko WZW B

e Uzywanie prezerwatyw: ostatnie 6 miesiecy

o Dostep do naloksonu: ostatnie 12 miesiecy

¢ Badania na obecnos¢ HIV i WZW C: kiedykolwiek, ostatnie 12 miesiecy

o Rozpoznanie HIV i WZW C*

e Leczenie HIV: obecnie
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o Leczenie WZW C: kiedykolwiek, ostatnie 12 miesiecy

* Wskazniki te stanowig potgczenie informaciji od uczestnikow i danych badawczych.W
przypadku HIV jest to odsetek oséb, ktore uzyskaty wynik dodatni w badaniu z suchej
kropli krwi i zadeklarowaty w kwestionariuszu, ze sg nosicielami HIV (tj. sg sSwiadome
zakazenia).W przypadku WZW C jest to odsetek osob z przewlekltym zakazeniem
stwierdzonym w badaniu z suchej kropli krwi, ktére w kwestionariuszu zadeklarowaty
zakazenie WZW C.

Analiza danych
Wystepowanie choroby (chorobowosé/zachorowalnos¢)

o Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-WZW C

o Liczba nowych pierwotnych zakazen WZW C (poprzez wykrywanie niedawnych
zakazen, tj. przypadkéw braku p/c anty-WZW C i obecnosci RNA, a dodatkowo w
pomiarze czestosci wystepowania przeciwciat anty-WZW C wsréd osob, ktére
rozpoczety dozylne uzywanie narkotykow niedawno, w ciggu ostatnich 3 lub 5 lat)

o Czestos¢ wystepowania przewlektego zakazenia WZW C lub przypadkow
ustgpienia zakazenia (tj. % p/c + / RNA +, % p/c + / RNA -) (od edyc;ji 2010)

o Czestos¢ wystepowania HIV (od edycji 2011-2012)

Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HBc (tylko w edycji 2013-2014)

o Czestos¢ wystepowania HbsAg wsrdod osob z przeciwciatami anty-HBc (tylko
edycja 2013-2014)

o

Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)

Czynniki ryzyka zakazenia zostaty opisane w sprawozdaniu z badania NESI, a
zaleznosci miedzy nimi zostaty przeanalizowane w recenzowanych publikacjach.Zob.
ramka ,Materiaty dodatkowe”.

Wazenie
Nie zastosowano wazenia.

Bezposrednie powigzanie z interwencjg przewidziang w ramach badania (np.
skierowaniem do opieki lub na szczepienie)

Nie — udziat jest anonimowy.Uczestnicy sg kierowani do innych osrodkéw/ustug, jesli
wyrazg zainteresowanie.

I Wyciggniete wnioski: Badanie ankietowe nie stuzy zwiekszeniu dostepnosci
@ ustug, poniewaz w Szkocji sg one bezptatne i powszechnie dostepne.Takie
podejscie mogtoby wrecz prowadzi¢ do btedu systematycznego, poniewaz osoby
juz korzystajgce z takich ustug lub niezainteresowane intensywniejszym
korzystaniem z nich mogtyby odmawiac udziatu w badaniu.

Poradnictwo przed testem i po tescie / wyniki testu i skierowanie do opieki (czy
obecne?W jaki sposéb?)

Nie — udziat jest anonimowy.Uczestnicy, ktoérzy chcg sie zbadaé pod katem WZW C lub
HIV, sg kierowani do odpowiednich placowek.
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Rozpowszechnianie wynikow

Po kazdej edycji badania ukazuje sie raport przeznaczony do wiadomosci publicznej,
infografika i tabele danych.Ostatnie sprawozdanie dostepne jest na stronie:Needle
Exchange Surveillance Initiative (NESI) — Needle Exchange Surveillance Initiative
(NESI) — Publications — Public Health Scotland.Radom NHS udostepnia sie takze petne
dane lokalne i analizy dostosowane do ich indywidualnych potrzeb.

Prowadzone sg liczne prezentacje na spotkaniach na szczeblu krajowym i
lokalnym.Opublikowano réwniez liczne artykuty w recenzowanych czasopismach,
ktérych lista znajduje sie w zatgczniku 4 do powyzszego sprawozdania.Niektére
kluczowe publikacje oparte na danych NESI wymieniono w ramce ,Materiaty
dodatkowe”.

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej

Pozytywna opinie na temat badania wydata komisja etyczna West Glasgow NHS (REC
Ref:08/S0709/46).Zgode NHS Research and Development uzyskano od wszystkich
uczestniczgcych Rad NHS.

Koszty badania i zrodta finansowania

Organizacja Health Protection Scotland (ktéra 1 kwietnia 2020 r. zmienita nazwe na
Public Health Scotland) finansowata badania NESI w latach 2008—-2018 oraz dziatania
zwigzane z koordynacja, analizg i opracowaniem sprawozdania z lat 2019-2020.

Realizacja badania NESI w latach 2019-2020 oraz retrospektywne badania RNA WZW
C w latach 2011-2014 zostaty sfinansowane przez National Institute for Health
Research (NIHR) w ramach programu grantéw na badania stosowane (numer
referencyjny grantu RP-PG-0616-20008).Koszt na jednego uczestnika to ok. 100 GBP.

Ogoblne wnioski
Metodologia badania NESI opierata sie na wczesniejszych srodowiskowych badaniach
ankietowych przeprowadzonych w Glasgow, podczas ktérych zostata udoskonalona.

! Gtowne atuty
(&) o  Ogélnokrajowy zasieg
O o Wysoki wskaznik penetracji populacji docelowej (~10-15% populaciji
PWID w Szkociji)

o Wysoka jakos¢ danych uzyskanych przez przeszkolonych, niezaleznych
ankieteréw

o Woykorzystanie suchych kropli krwi utatwito badanie kluczowych biomarkeréw (np.
RNA WZW C).

o Mozliwosc¢ przekierowania sie na generowanie danych dotyczgcych
priorytetowych kwestii zdrowia publicznego poprzez dodawanie/usuwanie pytan
w kwestionariuszu lub przeprowadzanie nowych (walidowanych) badan
laboratoryjnych na prébkach krwi
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Materiaty dodatkowe

Dokumenty badawcze:

o Kwestionariusz: https://publichealthscotland.scot/publications/needle-exchange-
surveillance-initiative-nesi/needle-exchange-surveillance-initiative-nesi/
o Pozostate materialy badawcze dostepne na zyczenie.

Publikacje:

o Sprawozdanie: https://publichealthscotland.scot/media/12421/2022-04-01-nesi-
19-20-report.pdf

o Palmateer N.E., McAuley A., Dillon J.F., McDonald S., Yeung A., Smith S.,
Barclay S., Hayes P., Shepherd S.J., Gunson R.N., Goldberg D.J., Hickman M.,
Hutchinson S.J. Reduction in the population prevalence of hepatitis C virus
viraemia among people who inject drugs associated with scale-up of direct-acting
anti-viral therapy in community drug services: real-world data.Addiction. 2021;
116(10): 2893-2907.

o McAuley A., Palmateer N.E., Goldberg D.J., Trayner K.M.A., Shepherd S.J.,
Gunson R.N., Metcalfe R., Milosevic C., Taylor A., Munro A., Hutchinson S.J. Re-
emergence of HIV related to injecting drug use despite a comprehensive harm
reduction environment: a cross-sectional analysis. Lancet HIV. 2019; 6(5): e315-
e324.

o Palmateer N., Taylor A., Goldberg D.J., Munro A. i in. Rapid decline in WZW C
incidence among people who inject drugs associated with national scale-up in
coverage of a combination of harm reduction interventions. PLoS One. 2014;
9(8): e104515.

o Palmateer N., Goldberg D.J., Munro A., Taylor A., Yeung A., Wallace L.A. i in.
Association between universal hepatitis B prison vaccination, vaccine uptake and
hepatitis B infection among people who inject drugs. Addiction. 2018; 113(1): 80—
90

o Trayner K., McAuley A., Palmateer N. i in. Increased risk of HIV and other drug-
related harms associated with injecting in public places: national bio-behavioural
survey of people who inject drugs. Int J Drug Policy. 2020 Mar; 77: 102663.
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Badania kohortowe

Klinika leczenia WZW C z programem wymiany igiet i strzykawek (NSP) w
Sztokholmie, Szwecja

Leczenie WZW C w klinice NSP: Badanie rejestrowe (otwarta kohorta) obejmujgce
PWID, ktére odwiedzajg punkt NSP w Sztokholmie, Szwecja

Najwazniejsze atuty:\Wysoka penetracja populacji oraz dobre narzedzie do
obserwaciji trendéw (w uzywaniu narkotykéw, zachorowalnosci, czestosci
wystepowania i chorobowosci)

Gtéwne niedociagniecie:Ustawodawstwo szwedzkie, ktére wymaga dowodu
tozsamosci

Kontakt:Martin Kaberg (martin.kaberg@ki.se)

Zgtoszenie jako przykiadu najlepszych praktyk:czerwiec 2023 r.

Cel i zatozenia
Poprawa przebiegu opieki nad osobami zakazonymi WZW C oraz kontinuum opieki nad
PWID w Sztokholmie, Szwecja.

] Wyciggniete wnioski:Jednym z czynnikéw decydujgcych o sukcesie programu
byto utworzenie multidyscyplinarnej niskoprogowej kliniki oferujgcej peten zakres
C)

ustug.lnnym czynnikiem decydujgcym o sukcesie byta wymiana zadan, w tym
prowadzenie leczenia WZW C przez personel pielegniarski oraz zdalne
konsultacje ze specjalistami w dziedzinie choréb zakaznych.

Badana populacja / kryteria wtgczenia
PWID uczestniczgce w programie NSP w Sztokholmie, Szwecja.Wszystkie PWID
zarejestrowane w sztokholmskim NSP spetniajg nastepujgce kryteria:

1) czynne dozylne uzywanie narkotyko,
2) wiek 218 lat (do marca 2017 r. 220 lat ze wzgledu na wczes$niejsze szwedzkie

przepisy)
3) dowdd tozsamosci (wymagany zgodnie ze szwedzkim prawem).

| Wyciggniete wnioski:Duzym ograniczeniem byt prawny wymaog okazania dowodu
tozsamosci.Moze to stanowi¢ bariere w poszukiwaniu pomocy i dostepie do
)

opieki.

Metodyka badania
Badanie rejestrowe (otwarta kohorta).

I Wyciggniete wnioski:Podejscie oparte na danych i stworzenie krajowego
cyfrowego rejestru jakosci (InfCare NSP) jako narzedzia wspomagajgcego
@

podejmowanie decyzji klinicznych i rejestru danych badawczych pozwolito na
monitorowanie poszczegdlnych oséb w czasie.
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Strategia doboru proby
Dobér dogodny; wszystkie osoby korzystajgce ze sztokholmskiego osrodka NSP w
latach 2013-2021.

Wyciggniete wnioski:Uwzglednienie w rejestrze jakosci wszystkich osob byto
I korzystne.Pasywna obserwacja moze stanowiC ograniczenie, ale dane te

pochodzg z rzeczywistej praktyki kliniczne;.
O

Zacheta motywacyjna
Uczestnikom nie zaoferowano zadnych zachet.

Miejsce prowadzenia rekrutacji/badania

Osrodek NPS w Sztokholmie sktada sie z dwdch statych placéwek zlokalizowanych w
centrum miasta i jednej jednostki mobilnej dziatajgcej w catym regionie
Sztokholmu.Program NSP w Sztokholmie jest programem niskoprogowym,
zapewniajgcym igty/strzykawki, akcesoria, bezptatne prezerwatywy oraz ustugi
zdrowotne, takie jak podstawowa opieka zdrowotna, poradnictwo w zakresie
antykoncepcji, ustugi potoznicze, badania, szczepienia i leczenie zakazen, w tym HIV i
W2zZW C.

| Wyciggniete wnioski:Istnienie tylko dwdch statych punktéw NSP w catym
regionie Sztokholmu stanowi ograniczenie, jesli chodzi o dostep do tych ustug,
O

zwilaszcza ze igty/strzykawki nie sg dostepne w innych klinikach ani aptekach.

Sktad personelu badawczego

Personel NSP sktada sie ze 102 oséb z personelu pielegniarskiego i jednego
lekarza.Konsultacje w zakresie choréb zakaznych sg dostepne czes$ciowo na miejscu, a
czesciowo zdalnie.Opieka w zakresie WZW C jest gtownie zadaniem personelu
pielegniarskiego.Jednostki NSP zatrudniajg tez opiekuna srodowiskowego i
potozng.Program NSP zapewnia ogdlne poradnictwo, dostep do ustug spotecznych i
skierowania do leczenia agonistami receptorow opioidowych (OAT).

| Wyciggniete wnioski:Korzystne byto stworzenie zespotu o multidyscyplinarnym

: Q , charakterze
O

WielkoS¢ proby
Leczenie WZW C: n = 409, czestos¢ wystepowania / nowe przypadki WZW C: n = 4150

Okres gromadzenia danych
Leczenie zakazenia WZW C:2017-2022.Czestos$¢ wystepowania / nowe przypadki
WZW C:2013-2021
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Pobieranie i badanie probek

Prébki krwi:pobierane przez personel NSP, gtéwnie personel pielegniarski.Dane
demograficzne:Gromadzone przez caty personel NSP.Podczas rejestracji w programie
NSP wszyscy uczestnicy sg badani pod katem HAV, WZW B, WZW C i HIV.

Biomarkery

Rodzaj testu

Zapalenie watroby typu C:
Anty-WZW C, RNA WZW C, genotypy
WZW C

Badania krwi zylnej wysytane do laboratorium
Uniwersytetu Karolinska

Zapalenie watroby typu B:
Badania serologiczne WZW B, DNA WZW
B

Badania krwi zylnej wysytane do laboratorium
Uniwersytetu Karolinska

Zapalenie watroby typu A:
Badania serologiczne HAV

Badania krwi zylnej wysytane do laboratorium
Uniwersytetu Karolinska

HIV:

Badania krwi zylnej wysytane do laboratorium
HIV ab/ag

Uniwersytetu Karolinska
Testy na obecnos¢ HIV wykonywane w miejscu
Swiadczenia opieki

Zbieranie danych — kwestionariusz

Podczas rejestracji w programie NSP wszyscy uczestnicy wypetniajg 34-punktowy
kwestionariusz dotyczacy: danych demograficznych (wyksztatcenie, stan cywilny,
warunki mieszkaniowe itp.), wczesniejszego i obecnego uzywania narkotykéw,
ryzykownych zachowan seksualnych i zwigzanych z wstrzykiwaniami oraz kontaktow ze
stuzbg zdrowia, opiekg spoteczna, wieziennictwem i wymiarem sprawiedliwosci.

Wywiady uzupetniajgce dotyczace uwarunkowan spoteczno-demograficznych,
zachowan ryzykownych oraz testow na obecnosé¢ WZW B, WZW C i HIV powtarza sie co
trzy do szesciu miesiecy, a dane wprowadza sie do elektronicznej bazy danych i
krajowego rejestru jakosci NSP — InfCare NSP.

Do zebrania danych wykorzystano cztery kwestionariusze InfCare NSP.Wszystkie
kwestionariusze sg przeprowadzane w formie wywiadéw z przeszkolonymi cztonkami
personelu:

1) ,Kwestionariusz rejestracyjny NSP”: podstawowe dane spoteczno-demograficzne i
historia uzywania narkotykow (15-25 minut)

2) ,Kwestionariusz standardowej wizyty NSP”: podczas kazdej wizyty w punkcie NSP
respondenci informujg, jaki narkotyk ostatnio uzywali dozylnie (2—3 minuty)

3) ,Kwestionariusz kontrolny NSP po 3—-6 miesigcach”: aktualizacja informacji na temat
zatrudnienia i sytuacji mieszkaniowej oraz ryzykownych zachowan zwigzanych z
dozylnym uzywaniem narkotykéw (5—10 minut)

4) ,Kwestionariusz kontrolny NSP po 12 miesigcach”: aktualizacja informacji na temat
zatrudnienia, sytuacji mieszkaniowej, ryzykownych zachowan zwigzanych z dozylnym
uzywaniem narkotykéw oraz gtéwnego narkotyku uzywanego w ciggu ostatnich 12
miesiecy (10-20 minut)
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| Wyciggniete wnioski:Prowadzenie wywiadu przez przeszkolony personel
zapewnia wysokg jakos$¢ danych.Mimo to w przypadku powtarzajgcych sie
@

wywiadow istnieje ryzyko zmeczenia respondenta.

Wskazniki DRID gromadzone w ramach badania

o Zatgczono wszystkie kwestionariusze InfCare NSP (w jezyku szwedzkim).

o Wszyscy uczestnicy sg testowani pod katem HAV, WZW B, WZW C i HIV przy
rejestracji, a testy powtarza sie co 3—6 miesiecy.

o Wszystkie wydane igty/strzykawki sg rejestrowane, co pozwala na ocene zasiegu
na poziomie jednostkowym i grupowym.

o Przygotowywany jest pulpit nawigacyjny, ktéry ma utatwia¢é gromadzenie w
czasie rzeczywistym danych dotyczacych czestosci wystepowania,
zachorowalnosci i np. odsetka oséb z WZW C, ktére sie leczg (dane dotyczgce
leczenia WZW C sg rejestrowane).

Analiza danych
Wystepowanie choroby (chorobowosé/zachorowalnos¢):
o Czestos¢ wystepowania i nowe przypadki HIV i WZW B
o Czestos¢ wystepowania WZW C
o Nowe przypadki WZW C (w tym serokonwersja i ponowne zakazenia po
spontanicznym ustgpieniu lub po leczeniu)
o Woyniki leczenia i ponowne zakazenia WZW C

Miara zaleznosci (czynniki ryzyka)

Na podstawie naszych wczesniejszych badan do analizy wybrano uwarunkowania
spoteczno-demograficzne oraz te zwigzane z narkotykami i WZW C (np. pte¢, wiek, kraj
urodzenia, sytuacja mieszkaniowa, uzywany narkotyk, okres uzywania narkotykow,
pobyt w zaktadzie karnym, OAT, status WZW B, status HIV).

Wspotczynniki zachorowalnosci.Wspotczynniki ryzyka dla ryzyka serokonwersji WZW C
lub ponownego zakazenia WZW C

Wazenie
W analizach nie zastosowano wazenia.

Bezposrednie powigzanie z interwencjg przewidziang w ramach badania (np.

skierowaniem do opieki lub na szczepienie)
o Zintegrowana opieka nad osobami zakazonymi WZW C, w tym dostepne na

miejscu badania, ocena, leczenie, doradztwo i edukacja w zakresie WZW C

o Nieinwazyjne badanie watroby metodg elastografii przejsciowej

Szczepienie przeciwko HAV/WZW B

o Bezptatne prezerwatywy i ustugi zdrowotne, takie jak podstawowa opieka
zdrowotna, poradnictwo w zakresie antykoncepcji, ustugi potoznicze oraz
leczenie zakazen, w tym HIV i WZW C

o Zapobieganie przedawkowaniu i wydawanie naloksonu

o

Poradnictwo przed testem i po tescie / wyniki testu i skierowanie do opieki (czy
obecne?W jaki sposéb?)
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Wszyscy uczestnicy sg testowani pod katem HAV, WZW B, WZW C i HIV przy
rejestracji, a testy powtarza sie co 3—6 miesiecy.Wszyscy uczestnicy otrzymujg
informacje na temat metod redukcji ryzyka, zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej.

Wszyscy uczestnicy z WZW C byli informowani o dostepie do leczenia WZW C
bezposrednio przez personel oraz cyfrowo poprzez ekrany informacyjne zainstalowane
w poczekalniach.Leczenie WZW C prowadzit gtéwnie personel pielegniarski (tj.
przeprowadzat on badania w kierunku WZW C, w tym badania czynnosci watroby i
genotypowanie, wykonywat pomiary sztywnosci watroby za pomoca urzadzenia
Fibroscan, sugerowat metody leczenia WZW C oraz monitorowat uczestnikéw podczas
leczenia i po jego zakonczeniu).Zadaniem lekarza w NSP byto potwierdzanie wstepnej
strategii leczenia, przepisywanie DAA i w razie potrzeby zajmowanie sie ztozonymi
problemami zwigzanymi z leczeniem.

Rozpowszechnianie wynikow

Ukazaly sie juz publikacje z wczesniejszych badan populacji PWID w ramach
sztokholmskiego programu NSP dotyczgce ograniczenia zachowan ryzykownych,
czestosci wystepowania chorob przenoszonych przez krew oraz nowych zakazeh WZW
C i obcigzenia zwigzanego z WZW C, a takze wptywu pandemii COVID-19 na przebieg
leczenia WZW C (zob. ramka ,Materiaty dodatkowe”).

Zatwierdzenie ochrony danych / zgoda komisji etycznej

InfCare NSP to krajowy rejestr jakosci, a gtdbwng odpowiedzialnos¢ za zawarte w nim
dane osobowe ponosi Szpital Uniwersytetu Karolinska.Wszystkie badania uzyskaty
pozytywng opinie szwedzkiej krajowej komisji etyczne;j.

Koszty badania i zrodta finansowania
Finansowanie ze srodkoéw publicznych i prywatnych.
[ Ogolne wnioski
Automatyczna integracja danych laboratoryjnych z rejestrem InfCare NSP
poprawitaby jako$¢ danych i zmniejszytaby naktad pracy personelu.Warto
uwzgledni¢ pytanie, czy uczestnik leczyt sie z powodu WZW C od czasu ostatniego
dodatniego wyniku testu na obecnos¢ wirusa, poniewaz ustalenie tego w inny sposob
jest czasochtonne.Zostato to juz uwzglednione w kwestionariuszu.

Gtowne atuty

o Wysoka penetracja populacji (wysoki zasieg badan na obecnos¢ wiruséw
krwiopochodnych i szerokie dane demograficzne)

o Doskonate narzedzie do monitorowania trendéw w zakresie uzywania
narkotykéw, zachowan ryzykownych, czestosci wystepowania, zachorowalnosci,
a takze chorobowosci (poniewaz rejestr InfCare NSP uzyskat niedawno dostep
do szwedzkiego rejestru przyczyn zgonow)

o Niedawno w rejestrze jakosci NSP InfCare wprowadzono obowigzkowe pola dla
zwiekszenia zakresu i jakosci danych (co sie opdznito ze wzgledu na brak
funduszy).
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Materiaty dodatkowe @

Dokumenty badawcze:

O

Kwestionariusz: dostepny na zyczenie

Publikacije:

O

Lindgvist K. i in.Real-world hepatitis C treatment outcomes and reinfections
among people who inject drugs at a needle and syringe program in Stockholm,
Sweden.Harm Reduct J. 2023 Jun 12;20(1):72. doi:10.1186/s12954-023-00801-
1.

Kaberg M. i in.INHSU 2019; Plakat nr 050; 3.Real-world hepatitis C treatment
outcomes and reinfections among people who inject drugs at a needle and
syringe program in Stockholm, Sweden.

Analizy i manuskrypty na temat czestosci nowych przypadkéw WZW C (2013-
2021) sg w przygotowaniu.

A prospective cohort study of risk behaviours, retention and loss to follow-up over
5 years among women and men in a needle exchange program in Stockholm,
Sweden.Karlsson N., Kaberg M., Berglund T., Hammarberg A., Widman L.,
Ekstrom A.M.Int J Drug Policy.2020 Dec 24;90:103059.
doi:10.1016/j.drugpo.2020.103059.

Significant decrease in injection risk behaviours among participants in a needle
exchange programme.Kaberg M., Karlsson N., Discacciati A., Widgren K.,
Weiland O., Ekstrdm A.M., Hammarberg A. Infect Dis (Lond).2020 Feb 19:1-11.
doi:10.1080/23744235.2020.1727002.

Hepatitis C virus (WZW C) related liver fibrosis in people who inject drugs (PWID)
at the Stockholm Needle Exchange — evaluated with liver elasticity.Kaberg M.,
Edgren E., Hammarberg A., Weiland O. Scand J Gastroenterol.2019
Mar;54(3):319-327.

Incidence and spontaneous clearance of hepatitis C virus (WZW C) in people
who inject drugs at the Stockholm Needle Exchange-Importance for WZW C
elimination.Kaberg M., Navér G., Hammarberg A., Weiland O. J Viral Hepat.2018
Dec;25(12):1452-1461. doi:10.1111/jvh.12969.Epub 2018 Jul 30.

Prevalence of hepatitis C and pre-testing awareness of hepatitis C status in 1500
consecutive PWID participants at the Stockholm needle exchange
program.Kaberg M., Hammarberg A., Lidman C., Weiland O. Infect Dis
(Lond).2017 Oct;49(10):728-736.

Hepatitis C elimination in Sweden:Progress, challenges and opportunities for
growth in the time of COVID-19.Blach S., Blomé M., Duberg A.S., Jerkeman A.,
Kaberg M., Klasa P.E., Lagging M., Razavi-Shearer D., Razavi H., Aleman S.
Liver Int. 2021 Sep;41(9):2024-2031

Health literacy and changes in pattern of drug use among participants at the
Stockholm Needle Exchange Program during the COVID-19 pandemic.Lindqvist
K., Wallmofeldt C., Holmén E., Hammarberg A., Kdberg M. Harm Reduct J. 2021
May 10;18(1):52. doi:10.1186/s12954-021-00499-z.
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Podsumowanie wskaznikéw DRID gromadzonych w przyktadach najlepszych praktyk

Aspekt:Obcigzenie i wptyw

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |DRUCK 2.0 (WZW C-UD NESI |Leczenie ARISTOTLE |ARISTOTLE |[ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrodto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach NSP
opcjonalny)
Czestosc Podstawowy Odsetek PWID z Dane
wystepowania dodatnim wynikiem przekrojowe lub
HBsAg HBsAg kohortowe X X X X X X X
(probka krwi)
Czestosc Podstawowy Odsetek PWID z Dane
wystepowania czynnym zakazeniem przekrojowe lub
czynnego WZW C z wiremig kohortowe
zakazenia WZW (dodatni wynik RNA (probka krwi) X X X X X X X X
C z wiremiag WZW C lub WZW C-
Ag)
Trendy w zakresie | Podstawowy Tamze, trendy Powtarzane
czestosci dane
wystepowania przekrojowe lub X X X X X
wiremii WZW C kohortowe
w czasie (probka krwi)
Czestosé Podstawowy Odsetek PWID z Dane
wyste_poyvanla zakazeniem HIV przekrojowe lub X X X X X X X X
zakazenia HIV kohortowe
(probka krwi)
Zachorowalnos¢ Opcjonalny Wspdtczynnik Powtarzane
na zakazenia zachorowalnosci na dane
WzZWw C nowe zakazenia WZW przekrojowe lub X X X X X
C (dodatni wynik RNA kohortowe
WZW C/WZW CcAg) (probka krwi)
Zachorowalnos¢ Opcjonalny Wspétczynnik Powtarzane
na zakazenie HIV zachorowalnosci na dane
nowe zakazenia HIV przekrojowe (z X X X X

modelowaniem)

lub kohortowe
(probka krwi)




Aspekt:Czynniki ryzyka

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |[DRUCK 2.0 |WZW C-UD|NESI |Leczenie ARISTOTLE |ARISTOTLE [ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrédto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach NSP
opcjonalny)
Rozpowszechnien | Podstawowy Odsetek PWID, ktére w | Dane
ie dzielenia sig ciggu ostatnich 4 przekrojowe lub
uzywanymi tygodni dzielity sie kohortowe
igtami/strzykawka iglami/strzykawkami (kwestionariusz) X X X X X X X X
mi (otrzymanie lub
przekazanie dalej)
Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére w | Dane
ie dzielenia sie ciggu ostatnich 4 przekrojowe lub
uzywanymi tygodni korzystaty z kohortowe
akcesoriami do innych uzywanych (kwestionariusz)
dozylnego akcesoriow do
uzywania dozylnego uzywania X X X X X X X X
poza
iglami/strzykawkami
(wspdlne uzycie,
otrzymanie lub
przekazanie dalej)
Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére w | Dane
ie dozylnego ciggu ostatnich 4 przekrojowe lub
uzywania tygodni dozylnie kohortowe
narkotykow, uzywaty narkotykow, (kwestionariusz)
wedtug substancji wedtug substancji
(heroina, metadon,
buprenorfina, fentanyl i X X X X X X X X
jego pochodne,
kokaina, crack,
metamfetamina,
amfetamina,
syntetyczne katynony,
inne)
Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére Dane
ie historii pobytu w zgtaszaja, ze przekrojowe lub
zaktadzie karnym kiedykolwiek kohortowe X X X X X X X X

przebywaly w zaktadzie
karnym

(kwestionariusz)




Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |[DRUCK 2.0 |WZW C-UD|NESI |Leczenie ARISTOTLE |ARISTOTLE [ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrodto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach NSP
opcjonalny)
Rozpowszechnien | Zalecany Odsetek PWID, ktére w | Dane
ie bezdomnosci dowolnym momencie w | przekrojowe lub
ciggu ostatnich 12 kohortowe
miesiecy nie miaty (kwestionariusz)
statego miejsca X X X X X X X X
zamieszkania,
mieszkaty na ulicy lub
tymczasowo w hostelu
badz schronisku
Doswiadczenie Zalecany Odsetek PWID, ktére Dane
stygmatyzacji i doswiadczajg przekrojowe lub X X X X
dyskryminacji stygmatyzac;ji i kohortowe

dyskryminacji

(kwestionariusz)




Aspekt:Profilaktyka

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK [(DRUCK 2.0 |WZW C-UD|NESI [Leczenie |ARISTOTLE [ARISTOTLE |ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrodto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach
opcjonalny) NSP
Dystrybucja igieti | Podstawowy Liczba czystych Dane
strzykawek igiet/strzykawek przekrojowe lub
otrzymanych w ostatnim | kohortowe
miesigcu na osobe (kwestionariusz) X X X X X X X X
dozylnie uzywajgcych
narkotykow.
Zasieg OAT Podstawowy Odsetek PWID Dane
stosujgcych opioidy przekrojowe lub
przyjmujacych OAT kohortgwe ' X X X X X X X X
(kwestionariusz
lub tgczenie
rekorddéw)
Wyszczepienie Podstawowy Odsetek PWID w petni Dane
przeciwko WZW B zaszczepionych przekrojowe lub
przeciwko WZW B koh,ortowe ' X X X X X
(probka krwi,
kwestionariusz
lub tgczenie
Stosowanie Zalecany Odsetek PWID, ktére Dane
prezerwatyw zgtaszajg uzycie przekrojowe lub
prezerwatywy podczas kohortowe X X X X X X X X
ostatniego stosunku (kwestionariusz)
Stosowanie PrEP | Zalecany Odsetek PWID Dane
otrzymujgcych PrEP przekrojowe lub
kohortowe
: . X X
(kwestionariusz
lub taczenie
rekordow)
Dostep do Zalecany Odsetek PWID Dane
naloksonu (uzywajgcych przekrojowe lub
opioidéw?), ktére kohortowe X X X X
posiadajg zestaw z (kwestionariusz)
naloksonem




Aspekt:Ciggtosc opieki w HIV

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |DRUCK 2.0 |WZW C-UD(NESI [Leczenie |ARISTOTLE [ARISTOTLE |ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrédto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach
opcjonalny) NSP
Testy Podstawowy Odsetek PWID, ktére w | Dane
ciggu ostatnich 12 przekrojowe lub
miesiecy byty badane kohortowe
na obecnos¢ HIV (nie (kwestionariusz
liczgc testow lub iacgenle X X X X X X X X
przeprowadzonych w rekordow)
ramach badania iz
wytgczeniem osob z
potwierdzonym
zakazeniem HIV)
Rozpoznanie Podstawowy Odsetek PWID zyjgcych | Dane
z HIV, ktére maja tego przekrojowe lub
Swiadomosé kohortowe X X X X X X X X
(prébka krwi i
kwestionariusz)
Leczenie Podstawowy Odsetek PWID z Dane
rozpoznaniem HIV, przekrojowe lub
ktére qtrzmeJa kohortgwe ' X X X X X X X X
leczenie (kwestionariusz
antyretrowirusowe lub tgczenie
rekordow)
Supresja wirusa Zalecany Odsetek PWID z HIV, Dane
ktoére sg w trakcie przekrojowe lub
leczenia i osiggaja kohortowe
supresje wiremii (kwestionariusz X X X X X X X
lub taczenie
rekordow lub
prébka krwi)




Aspekt:Opieka w zakresie WZW B

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |DRUCK 2.0 |WZW C-UD|NESI (Leczenie |ARISTOTLE [ARISTOTLE |ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrédto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach
opcjonalny) NSP

Testy Zalecany Odsetek PWID, ktére w | Dane

ciggu ostatnich 12 przekrojowe lub
miesiecy byly badane kohortowe
na obecno$¢ WZW B (kwestionariusz
(nie liczac testow lub tgczenie X
przeprowadzonych w rekordow) X X X X kiedykolwie
ramach badania i z k
wytgczeniem oséb z
potwierdzonym
przewlektym
zakazeniem WZW B)
Rozpoznanie Opcjonalny Odsetek PWID z Dane
wiremig WZW B, u przekrojowe lub
ktorych rozpoznano kohortowe
zakazenie WZW B (probka krwi i X X X X X
(ktorzy byli Swiadomi kwestionariusz)
swojego zakazenia)
Leczenie Opcjonalny Odsetek PWID z Dane
rozpoznaniem przekrojowe lub
za,kazenla WZW B, kohortgwe ' X X X X X
ktére otrzymujg (kwestionariusz
leczenie WZW B lub tgczenie
rekordow)
Supresja wirusa Opcjonalny Odsetek pacjentow z Dane
zakazeniem WZW B w przekrojowe lub
trakcie leczenia, z kohortowe
supresjg wiremii WZW (kwestionariusz X X X X
B lub taczenie

rekordéw lub
prébka krwi)




Aspekt:Opieka w zakresie WZW C

Wskaznik Charakter Definicja Metodyka DRUCK |DRUCK 2.0 |WZW C-UD(NESI [Leczenie |ARISTOTLE [ARISTOTLE |ALEXANDROS
(podstawowy/ badania (zrédto WZW C w WZW C-HIV
zalecany/ danych) ramach
opcjonalny) NSP
Testy Podstawowy Odsetek PWID, ktére w | Dane
ciggu ostatnich 12 przekrojowe lub
miesiecy byty badane kohortowe
na obecnos¢ WZW C (kwestionariusz X X X X X X X X
(nie liczac testéw lub tgczenie
przeprowadzonych w rekordow)
ramach badania)
Rozpoznanie Podstawowy Odsetek PWID z Dane
dodatnim wynikiem przekrojowe lub
anty-WZW C i (lub) kohortowe
RNA WZW C, u ktdrych (problfa kn/}/| i X X X X X X X X
kiedykolwiek kwestionariusz)
rozpoznano czynne
zakazenie WZW C z
wiremig
Leczenie Podstawowy Odsetek PWID z Dane
dodatnim wynikiem przekrojowe lub
anty-WZW C i (lub) kohortowe X
RNA WZW C, ktore (kwestionqriusz X X X X X kiedykolwie X X
kiedykolwiek otrzymaty | lub tgczenie K
leczenie rekordow)
przeciwwirusowe
przeciwko WZW C
Trwata odpowiedZz | Zalecany Odsetek pacjentow Dane
wirusologiczna wyleczonych z WZW przekrojowe lub
typu C sposrdd tych, kohortowe
ktorzy ukonczyli (kwestionariusz X X X X X X X
leczenie lub tgczenie

rekordéw lub
prébka krwi)
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