BILJEŠKA

s TAIEX radionice na temu biostatistike i epidemiologije za djelatnike u javnom zdravstvu

Zagreb, 16. i 17. prosinca 2013. godine
 U organizaciji TAIEX jedinice Europske komisije i uz podršku Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH (Ured), u Zagrebu je od 16. do 17. prosinca 2014. organizirana radionica na temu biostatistike i epidemiologije za djelatnike u javnom zdravstvu, na kojoj je sudjelovalo 30-ak stručnjaka epidemiologa i drugih djelatnika institucija javnog zdravstva. Radionica je organizirana sa svrhom savladavanja metoda prikupljanja, analize i praćenja podataka u skladu s najnovijim razvojima i standardima EMCDDA s obzirom da je ova potreba prepoznata kao ključna na području praćenja i prevencije zaraznih bolesti povezanih s drogom.   
U uvodnom djelu sudionike je pozdravio ravnatelj Ureda g. Željko Petković, koji je tom prilikom istaknuo kako je područje javnog zdravstva ključno u aktivnostima prikupljanja epidemioloških podataka o populaciji koja koristi droge. Zahvaljujući djelatnicima koji rade na prikupljanju podataka, u RH funkcionira kvalitetan sustav koji je neizmjerno važan u kreiranju politika o drogama ali i donošenju ispravnih odluka vezanih uz liječenje, prevenciju i smanjenje šteta vezanih uz uporabu droga. Sustav kroz godine sve bolje funkcionira i stalno se unaprjeđuje, pa je ova radionica organizirana ne bi li se još dodatno unaprijedile postojeće i aktivnosti planirane za budućnost. G. Petković je ovom prilikom najavio i projekt provođenja Nacionalne studije seroprevalencije HIV-a i hepatitisa C, koji se planira provesti tijekom 2014. godine te sve prisutne pozvao na otvorenu raspravu na ovu temu. 

Samu radionicu otvorio je g. Lucas Wiessing iz EMCDDA prezentacijom na temu praćenja uporabe droga i zaraznih bolesti povezanih s drogom na području Europe. Tom je prilikom prikazao opću sliku rasprostranjenosti populacije IDU (korisnika koji ubrizgavaju droge) te naglasio kako je za javno zdravstvo iznimno važno pratiti ovu populaciju jer je među njom prisutna vrlo visoka stopa seroprevalencije HIV-a i hepatitisa B i C te ona često čini izvornu grupu ili džepove zaraza iz koje se bolest širi na opću populaciju. Zadnjih nekoliko godina došlo je do promjena u epidemiološkoj slici ovisnika, pa je tako zabilježeno sve manje ubrizgavanja i manje uporabe heroina, populacija koja ubrizgava drogu je sve starija a sve više se javlja uporaba stimulanata. Što se tiče zaraznih bolesti, dugoročno je zaraza HIV-om u opadanju iako postoje novi slučajevi izbijanja epidemije, hepatitis B je pod kontrolom, dok hepatitis C još uvijek pokazuje visoku prevalenciju. Nakon što je ukratko predstavio EMCDDA i njihove aktivnosti i ciljeve, g. Wiessing je istaknuo kako je ključna komponenta suradnje među institucijama razmjena znanja i podataka, što se želi postići kroz redovito prikupljanje podataka, organiziranje godišnjih sastanaka, izrađivanje matematičkih i statističkih modela i metoda, itd.  U kontekstu ove radionice posebno je istaknuta uloga ključnog epidemiološkog pokazatelja zaraznih bolesti povezanih s drogom, pomoću kojeg se nadziru zaraze među IDU populacijom, otkrivaju trendovi, prepoznaju podgrupe visokog rizika te se o tome obavještava sve zemlje članice EMCDDA. To se čini u svrhu boljeg razumijevanja čimbenika koji su povezani sa širenjem zaraza kako bi se na pravi način informiralo o odgovarajućoj prevenciji. Na kraju prezentacije g. Wiessing je prikazao i neke rezultate praćenja zaraza HIV/AIDS-om u Europi te je istaknuo kako se kod većine od 30 praćenih zemalja tijekom 90-ih godina 20. stoljeća može uočiti pad broja slučajeva, dok je porast uočen u Latviji i Estoniji početkom 21. stoljeća, gdje je zabilježen i porast broja umrlih u razdoblju od 1994. do 2010. Što se tiče rizičnih skupina, u zapadnoj Europi najviše su u riziku od zaraze MSM (muškarci koji spavaju s muškarcima), dok su u istočnoj Europi najrizičnije skupine korisnici koji ubrizgavaju drogu i heteroseksualni ovisnici. 

Nakon g. Wiessinga, predavanje na temu metodologije prikupljanja podataka o zaraznim bolestima povezanim s drogom održala je gđa Magdalena Rosińska iz poljskog Nacionalnog instituta za javno zdravstvo. Gđa Rosińska navela je kako praćenje ovog pokazatelja mora biti kontinuirano i sistematsko te da se podaci prikupljaju u svrhu definiranja aktivnosti usmjerenih na smanjenje zaraze i rizičnog ponašanja. No, za potpunu sliku nužno je osim prije spomenutog prikupljati i dodatne informacije koje će omogućiti prepoznavanje novih trendova. Za prikupljanje relevantnih podataka kao ključne studije gđa Rosińska je istaknula kros-sekcionalna i biobihevioralna istraživanja, a jednako važno je izabrati ispravan reprezentativni uzorak koji zahtjeva nepristrane procjene pokazatelja za ciljanu populaciju. Za populaciju koja ubrizgava drogu opisane su razne vrste izbora uzorka, pa je tako spomenuto da se može odabrati IDU populacija koji su odnedavno (posljednjih 12 mjeseci) i problematični korisnici, zatim osobe koje su ubrizgavale drogu u posljednjih mjesec dana, one koje su ikad u životu ubrizgavale drogu u općoj populaciji te relativno nove problematične korisnike (posljednjih 12 mjeseci). Zatim su nabrojane i opisane najčešće metode uzorkovanja, poput prigodnog pri službama za prevenciju ili pri out-reach programima, sistematskog ili nasumičnog pri službama ili iz registara ovisnika, vremensko-lokacijskog, ciljanog te uzorkovanja snježne grude i upravljanog ispitanicima (RDS). U zaključku je istaknuto kako se trenutno za nepristranu procjenu ciljane populacije preferiraju vremensko-lokacijsko i RDS uzorkovanje, dok je prigodno korisno kao prvi korak. Isto tako, nadziranje zahtjeva rutinski pristup koji se temelji na tome koji važniji trendovi danog pokazatelja žele biti otkrivani, a da bi sustav nadzora bio učinkovit mora se pronaći optimalni kompromis između reprezentativnosti podataka, ponovljivosti sustava za praćenje, troškova i jednostavnosti. 

Mr. sc. Sanja Kurečić Filipović, dr. med s Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) prisutnima je predstavila praćenje i nadzor nad zaraznim bolestima u RH s posebnim osvrtom an HIV/AIDS. Tijekom izlaganja predstavljena je legislativa koja uređuje ovo područje, a zatim i ključni elementi sustava praćenja. Nakon toga opisana je i trenutna epidemiološka situacija na području RH, koja je ocijenjena kao povoljna uz napomenu kako postoji koordinirani epidemiološki nadzor koji vrši nacionalni informacijski sustav te mreža javnozdravstvenih laboratorija, a naglašeno je i kako je praćenje i prevencija zaraznih bolesti nacionalni javnozdravstveni prioritet. Što se tiče praćenja HIV/AIDS-a, unutar HZJZ-a postoji nacionalni registar u koji se unose podaci iz laboratorija o dobrovoljnim davaocima krvi, epidemioloških istraživanja te izvješća organizacija Nacionalnog HIV/AIDS programa. U razdoblju praćenja ove zarazne bolesti u Hrvatskoj je otkriveno 1102 slučaja zaraze HIV-om te 420 osoba oboljelih od AIDS-a, većinom muškaraca. Od 2003. godine zabilježen je porast broja identificiranih osoba zaraženih HIV-om, što se objašnjava otvorenjem centara za dobrovoljno i besplatno anonimno testiranje širom zemlje. U zaključku je istaknuto kako je općenito u RH prisutna niska prevalencija HIV-a iako je broj novootkrivenih infekcija u blagom porastu, dok broj novih zaraza AIDS-om stagnira. Gđa Vesna Višekruna Vučina, dr. med. održala je predavanje o praćenju hepatitisa B i C među intravenskim ovisnicima u Hrvatskoj. Prema najnovijim rezultatima, 2012. godini na liječenje je prijavljeno 1120 novih ovisnika, od čega 313 heroinskih, no općenito broj novih ovisnika o opijatima je u opadanju, kao i udio onih koji dijele pribor za ubrizgavanje. Prevalencija hepatitsa B i C je također u opadanju, što se pripisuje dobrom radu centara za zamjenu igala i šprica, besplatnom savjetovanju te kontinuiranim testiranjima na hepatitis B,C i HIV. U nastavku su predstavljene i dosad provedene epidemiološke ciljane studije među skupinama povećanog rizika, koje opisuju stanje relativno niske prevalencije HBsAg nosilaštva u odrasloj općoj populaciji i kod djece, dok je prevalencija anti-HCV viša seroprevalencija kod osoba u rizičnim skupinama, a značajno viša u populaciji intravenskih ovisnika (iako je zadnjih nekoliko godina u opadanju). 
U popodnevnom djelu okupljenima se ponovo obratio g. Wiessing nastavljajući svoje izlaganje te se osvrnuo na temu bihevioralnih pokazatelja koji se koriste u praćenju zaraznih bolesti. EMCDDA prati četiri temeljna pokazatelja – razmjena korištenih šprica i igala i razmjena ostalog korištenog pribora u zadnjih mjesec dana te osobe testirane na HIV i HCV u zadnjih 12 mjeseci, a postoje još i 14 dodatnih (poput uporabe kondoma, pružanja seksualnih usluga, supstitucijske terapije) te 29 izbornih (beskućnici, ikada zatvarani, mlađi od 25 godina, itd.). Nakon toga g. Wiessing je ukratko predstavio i praćenje zaraze TBC-om i antraksom. Prema rezultatima praćenja, incidencija tuberkuloze na području EU pada za otprilike 5% na godinu između 2000. i 2011, dok je prevelancija ove bolesti procijenjena na 56 slučajeva na 100 000 stanovnika. Mortalitet je u istom razdoblju procijenjen na 4.9 smrti na 100 000 stanovnika. Antraks se najčešće prenosi ubrizgavanjem zaraženog heroina, zbog čega su u posebnom riziku osobe koje ubrizgavaju drogu. Zbog toga je iznimno važno upućivati potencijalne nosioce bolesti da što prije potraže liječničku pomoć, poticati korisnike heroina da prestanu s uporabom ili da ih se barem uputi na supstitucijsku terapiju, a informiranje o opasnostima zaraze ovom bolesti trebalo bi se provoditi na lokacijama koje ovisnici najčešće posjećuju i kojima imaju pristup. 
Drugi dan započeo je prezentacijom gđe Rosińske, koja je govorila o epidemiološkim konceptima koji se primjenjuju u nacionalnom praćenju zaraznih bolesti povezanih s drogom.  Pri tom je dan kratak pregled epidemioloških mjera, uključujući prevalenciju i incidenciju, pojmova zabilježene stope, relativnih rizika i omjera, te intervala pouzdanosti i p-vrijednosti. Osim toga, opisan je i koncept grešaka u epidemiološkim studijama, gdje su spomenute nasumične pogreške, kriva klasifikacija, pristranost selekcije te zbunjivanje i učinak modifikacije. Istaknuto je kako se ovi koncepti koriste u svrhu definiranja samog problema istraživanja i boljeg uvida u populacije u riziku. 

G. Gordon Hay s britanskog John Moores sveučilišta prikazao je metode mjerenja veličine skrivene populacije pomoću metode množitelja i metode “uhvaćen – ponovo uhvaćen” korištenjem dva i tri izvora podataka, a zatim je predstavljena i metoda višestrukog pokazatelja. Prilikom pripreme mjerenja važno je dobro definirati što želimo istražiti te paziti na pravilan odabir reprezentativnog uzorka. Što se tiče istraživanja vezanih uz droge, važno je imati na umu da je uporaba droge velikim djelom skrivena aktivnost, da informacije mogu biti uzete iz uzorka populacije te mogu biti korištene za dobivanje informacija za cijelu populaciju. 

U zadnjem djelu radionice djelatnici Ureda su ukratko predstavili dosadašnji napredak na temu izrade prijedloga nacionalnog istraživanja seroprevalencije HIV-a i hepatitisa C. Naime, Radna skupina za praćenje pokazatelja zaraznih bolesti povezanih s drogom, koja djeluje pri Uredu, prepoznala je potrebu da se takvo istraživanje provede na području RH kako bi se dobila jasna slika o prevalenciji spomenutih zaraznih bolesti u populaciji ovisnika koji ubrizgavaju drogu te kako bi se dobio što bolji uvid u njihove navike i rizična ponašanja koja mogu dovesti do zaraze. Ova aktivnost unesena je kao jedna od mjera u Akcijski plan o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge te je tijekom 2013. godine održan niz sastanaka Radne skupine na kojima je izrađen nacrt istraživanja. Temeljem tog nacrta Škola narodnog zdravlja „Andrija Štampar“ je na inicijativu Ureda izradila prijedlog studije izvedivosti projekta. Prema prijedlogu, istraživanje se planira provesti u nekoliko gradova (ovisno o financijskim mogućnostima), na uzorku od 1200 ispitanika koji bi se prikupio metodom uzorka upravljanog ispitanicima RDS) u dva najveća grada te metodom prigodnog uzorka u manjim gradovima. Ispitanike će se regrutirati u prostorijama udruga koje vrše programe na području gradova u kojima će biti provedeno istraživanje, jer se smatra da će se skrivena populacija ovisnika prije odlučiti doći u manje službeno okruženje u kojem se neće osjećati stigmatizirano te će lakše pristati na sudjelovanje. U prikupljanje podataka trebaju biti će uključene osobe koje će provjeriti da li ispitanik zadovoljava kriterije za uključenje, objasniti proceduru istraživanja te pitati sudionika za pristanak za sudjelovanje u istraživanju, zatim osoba koja će s ispitanikom popuniti anketni upitnik i provesti savjetovanje prije testiranja i nakon testiranja te medicinsko i laboratorijsko osoblje. 
Nakon kratkog uvoda, otvorena je rasprava o otvorenim pitanjima vezanim uz ovu temu. Postavljeno je pitanje da li će, s obzirom da će se koristiti dvije metode uzorkovanja za isto istraživanje, biti moguće tako dobivene rezultate usporediti, odnosno hoće li oni biti kompatibilni. G. Wiessing je odgovorio kako bi, prema njegovom mišljenju, bilo bolje koristiti prigodni uzorak u svim gradovima, a RDS naknadno u Zagrebu i Splitu kao gradovima s najvećim uzorcima u svrhu dodatne potvrde dobivenih rezultata. On smatra da se ne može dobiti reprezentativni uzorak za cijelu Hrvatsku pa korištenje dvaju metoda može zakomplicirati provedbu istraživanja. No, da bi se donijela konačna odluka, potrebno je dobro utvrditi koji je konačan cilj studije – da li je to izrada slike o stanju radi praćenja stanja ili se možda želi otkriti problem za koji se još ne zna. G. Gordon Hay se nadovezao komentarom da RDS ima smisla ako se provodi u većim gradovima jer se tako može dobiti uvid i u podgrupe ciljane populacije te je napomenuo da bi za reprezentativni uzorak svakako bilo dobro imati podatke o procjeni broja korisnika koji ubrizgavaju drogu i na županijskoj razini. Isto tako, nadodao je i kako je populacija koja već koristi usluge programa smanjenja štete time već zaštićena, pa je upitno koliko će biti korisno provoditi regrutaciju baš na tim lokacijama. G. Hay je predložio da se u obzir pri odabiru uzorka uzme i mogućnost da, s obzirom na geografski položaj i povijest RH, možda postoje i neke skrivene populacije koje do sad nisu registrirane (poput imigranata ili nekih manjina). Osim toga, stručnjaci su se složili i da je važno imati na umu pitanje održivosti istraživanja i u budućnosti, kako bi se mogli pratiti trendovi vezani uz ovu problematiku. 
Na kraju radionice gđa Dragica Katalinić, dr. med. iz HZJZ-a održala je prezentaciju na temu aktivnosti procjene populacije problematične uporabe droga na području RH. Gđa katalinić je spomenula kako se za procjenu koriste podaci Registra osoba liječenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga te podaci o smrtnosti. Procjena se od 2007. godine izračunava metodom mortalitetnog množitelja, a u 2010. godini procjena je računata i pomoću „uhvaćen – ponovo uhvaćen“ metode, pri kojoj su se koristili podaci iz sustava javnog zdravstva te podaci statistički podaci Ministarstva unutarnjih poslova.
Zaključak:

U završnom djelu radionice dogovoreno je kako će Ured svim sudionicima na uvid poslati prijedlog studije provedivosti Nacionalnog istraživanja seroprevalencije HIV-a i hepatitisa C, kako bi svi imali priliku dati svoje prijedloge i komentare na sadržaj iste. Osim toga, dogovoreno je i da će se u Akcijski plan o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u RH za razdoblje 2014. – 2015., koji je u izradi, kao jednu od preporuka navesti potrebu za ulaganjem dodatnih sredstava u kontinuirano praćenje prevalencije zaraznih bolesti povezanih s drogom u cilju što boljeg praćenja ovog pokazatelja u budućnosti.  

