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Протокол 

дослідження

«Моніторинг поведінки та поширення ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління»

Київ 2009
Резюме

Протокол містить обґрунтування та опис методів для проведення біоповедінкового моніторингового дослідження споживачів ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом у 17 містах України. Дослідження ґрунтується на Методичних рекомендаціях з проведення досліджень для моніторингу відповіді країни на епідемію ВІЛ-інфекції: http://www.aidsalliance.org.ua/ru/gfund/monitoringandevaluation/project.doc.
Дослідження виконується на підставі Договору № 2К–09 «Моніторинг поведінки та поширення ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління» від 23 березня 2009 року між Міжнародним благодійним фондом «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» та Українським інститутом соціальних досліджень імені Олександра Яременка.

Вступ

За статистичними даними у структурі шляхів інфікування ВІЛ продовжується зниження питомої ваги передачі ВІЛ внаслідок введення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом на тлі поступового збільшення частки випадків зараження статевим шляхом.

У 2008 р. структура шляхів інфікування ВІЛ в Україні була наступною: парентеральний (переважно при введенні наркотичних речовин ін’єкційним шляхом) – 37,0 %, статевий (переважно гетеросексуальний) – 41,9 %, частка, яку складали діти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками – 19,2%, не визначений шлях передачі – 1,9 %.

В Україні з 1999 р. до 2006 р., включно, відбувалося збільшення абсолютної кількості споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) серед нових випадків ВІЛ-інфекції при щорічному зменшенні частки СІН у загальній кількості нових випадків ВІЛ-інфекції. Протягом останніх 3 років в Україні реєструється практично однакова кількість ВІЛ-інфікованих споживачів ін’єкційних наркотиків. Так, у 2008 р. офіційно зареєстровано 7009 ВІЛ-інфікованих СІН, у 2007 р. число таких випадків становило 7127, у 2006 р. – 7084, їх частка в структурі шляхів передачі складала: у 2008 р. – 37,0 %; у 2007 р. – 40,1%; у 2006 р. – 44,3%.

Проте, за даними дозорних епідеміологічних досліджень епідемія ВІЛ-інфекції в Україні залишається сконцентрованою в групах найбільш високого ризику інфікування ВІЛ.

Дозорні епідеміологічні дослідження, проведені у 2006 р., встановили, що найбільшу частку ВІЛ-інфікованих осіб виявлено серед споживачів ін’єкційних наркотиків (від 18,4 до 62,8 %), серед робітників комерційного сексу (від 4,0 до 31,0 %), серед хворих на інфекції, що передаються статевим шляхом (від 0 до 5,7%). Найвищі рівні інфікування ВІЛ серед споживачів ін‘єкційних наркотиків відмічено в мм. Полтава, Київ, Одеса, Сімферополь та Миколаїв – 62,8%, 61,2%, 54,7 %, 49,2 %, 46,0 %, відповідно.

Отримані дані дозорних епідеміологічних досліджень співвідносяться з даними офіційної статистики і свідчать про високий рівень інфікування ВІЛ серед осіб з груп ризику.

Отже, незважаючи на те, що, за даними офіційної статистики, частка споживачів ін’єкційних наркотиків серед нових випадків ВІЛ-інфекції знижується, сьогодні ми не можемо говорити про призупинення епідемії серед споживачів ін’єкційних наркотиків, де використання зараженого ін’єкційного інструментарію є основним шляхом передачі ВІЛ.

Разом з тим, ми можемо констатувати, що за даними офіційної реєстрації протягом останніх 3 років в країні намітилася тенденція до стабілізації епідемічної ситуації серед СІН, що підтверджено даними дозорних епідеміологічних досліджень в окремих містах (мм. Харків, Херсон, Черкаси).

Спроби моніторингових досліджень було зроблено раніше як в Україні, так і за її межами. Серед поведінкових моніторингових досліджень, які були зроблені в Україні, та на які можна спиратися при вивченні змін та тенденцій в поведінці СІН, можна виділити наступні:

· у 2001 року в Україні проводяться поведінкові дослідження серед споживачів ін’єкційних наркотиків на рівні окремих регіонів/проектів та на національному рівні. Опитування СІН в межах Моніторингу поведінки груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ проведено в 7-ми областях; 

· протягом 2004–2005 рр. в Україні реалізовувався проект „Профілактика залучення підлітків і молоді до вживання наркотиків ін'єкційним шляхом” (ЮНІСЕФ, ЮНЕЙДС). У 4-х містах були опитані молоді СІН віком до 24 років (806 осіб-СІН) та їхні друзі (802 особи-не СІН) з використанням вперше в Україні методики RDS. Рекрутинг друзів СІН відбувався за допомогою методики RDS, тобто силами самих респондентів-СІН із фіксацією зв’язків, хто кого рекрутував (купон-менеджер). Результати опитування містяться у звіті „Чинники впливу та попередження початку вживання молоддю наркотиків ін’єкційним шляхом”. – Київ.: 2006. – 140 с. 

· дослідження 2007 року серед СІН та ЧСЧ здійснено з використанням методики RDS. Результати опитувань містяться у звітах „Моніторинг поведінки споживачів ін’єкційних наркотиків”, „Моніторинг поведінки жінок, які надають сексуальні послуги за плату”, „Моніторинг поведінки чоловіків, які практикують секс із чоловіками”;

· дослідження 2008 року серед СІН здійснено за допомогою методики RDS. В ході дослідження було опитано 3797 респондентів із 16 міст України. Результати дослідження містяться в аналітичному звіті за результатами дослідження 2008 року „Моніторинг поведінки споживачів ін’єкційних наркотиків”.

Споживачі ін’єкційних наркотиків, які ведуть активне статеве життя, можуть мати одного або декілька партнерів, серед яких можуть бути, як споживачі ін’єкційних наркотиків, так і ті, що не вживають ін’єкційні наркотики взагалі. Статеві партнери СІН, які практикують небезпечні форми поведінки (не використання презервативу під час сексуального контакту) наражаються на великий ризик інфікування ВІЛ. Зважаючи на те, що статеві партнери СІН в свою чергу можуть мати статеві стосунки з іншими партнерами, то вони стають своєрідним «містком» росту епідемії серед інших груп населення. 
У 2001 році Українським інститутом соціальних досліджень імені О. Яременка була здійснена перша спроба опитування груп-містків, таких як водії-далекобійники, донори, клієнти ЖКС, трудові мігранти, працівники сфери розваг та відпочинку
. Але досі не існує достатньої кількості досліджень стосовно поширення інфікування ВІЛ серед статевих партнерів СІН, тому в даному дослідження статеві партнери СІН будуть розглядатися як пілотна група, для якої буде розроблена окрема анкета для виявлення їх рівня знань щодо шляхів запобігання інфікуванню ВІЛ, та дослідження їх поведінкових практик.
Накопичений досвід проведених досліджень засвідчує ефективність використання методики RDS (Respondent Driven Sampling – вибірка, яка направляється самим респондентом) для моніторингу поведінки представників важкодоступних груп. Перевагою методики RDS, з-поміж інших методик, є те, що вона допомагає вийти на представників латентних груп, таких як СІН та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом та забезпечити статистичну репрезентативність отриманих даних. Важливим аспектом є також те, що використання аналітичного пакета методики RDS (RDS АТ) дає можливість визначити структурні характеристики цільової групи дослідження та поширити отримані результати на всю когорту СІН та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом.

Епіднагляд другого покоління, як складова національної системи моніторингу та оцінки ефективності заходів, що забезпечують контроль за епідемією ВІЛ/СНІД, вирішує наступні завдання:

•
поглиблює розуміння епідемічної ситуації та надає стратегічну інформацію для планування заходів з профілактики та лікування ВІЛ/СНІДу;

•
вивчає тенденції поширення ВІЛ/СНІДу в часі;

•
визначає форми поведінки, що детермінують поширення епідемії в країні;

•
досліджує групи з високим ризиком інфікування ВІЛ;

•
сприяє формуванню системи моніторингу та оцінки, що відповідає потребам та характеристикам епідемії ВІЛ/СНІДу в країні.

Базуючись на методичних рекомендаціях з проведення досліджень для моніторингу відповіді країни на епідемію ВІЛ-інфекції
, можна зазначити, що в умовах концентрованої стадії епідемії епіднагляд має включати такі обов’язкові компоненти, як біологічний нагляд за ВІЛ/ІПСШ, моніторинг поведінки та збір додаткової інформації іншими методами.

Метою моніторингу поведінки є отримання інформації про потенційні поведінкові фактори, які зумовлюють розповсюдження ВІЛ у суспільстві, а також використання цієї інформації для інформаційно-освітньої діяльності, планування, моніторингу та оцінки ефективності профілактичних програм, програм лікування, догляду та підтримки серед цільових груп.

Моніторинг поведінки здійснюється через проведення систематичних поведінкових досліджень, які забезпечують інформацію щодо знань, ставлення (стереотипів, уявлень, міфів), моделей поведінки та поведінкових практик. В 2009 році дослідження моніторингу поведінки споживачів ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом на замовлення МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» реалізується Українським інститутом соціальних досліджень імені Олександра Яременка в 14 регіонах України (АР Крим, Вінницька область, Дніпропетровська область, Житомирська область, Закарпатська область, Запорізька область, Івано-Франківська область, Луганська область, Львівська область, Миколаївська область, Рівненська область, Тернопільська область, Черкаська область, Чернівецька область, Чернігівська область та м. Київ). Український центр профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІДом (в особі своїх територіальних підрозділів) в рамках проекту здійснює ДКТ всіх респондентів в названих регіонах.
Методологія дослідження
Основні поняття:
Вибіркова сукупність – частина генеральної сукупності, об’єкти якої виступають як основні об’єкти спостереження. Ця частина генеральної сукупності відбирається за спеціальними правилами так, щоб її характеристики  відображали властивості всієї генеральної сукупності, але так, що є можливість отримати повне уявлення про всю сукупність у цілому. 
ДКТ: добровільне консультування (від лат. consultatio — звертання за порадою) та тестування (від англ. test — випробування) — медично-психологічне консультування певної особи з проводу ВІЛ-інфекції/СНІДу та пов’язане з консультуванням медичне тестування цієї особи на наявність антитіл до ВІЛ, що здійснюються на добровільній основі з боку такої особи.

Зв’язане дослідження – соціологічне поведінкове дослідження пов’язане в часі та місці, з одним  і тим же респондентом.

Замовник дослідження – Міжнародний благодійний фонд «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»

Картування – попереднє визначення місць (точок) найбільшого скупчення представників цільової групи, в яких буде реалізовуватися вибірка в охопленому дослідженням місті.

Ключові інформатори – представники організацій чи приватні особи, які володіють експертним знанням про групу, яка досліджується.

Ланцюжок рекрутингу — сукупність хвиль рекрутингу в їхній хронологічній послідовності.

Медичний персонал дослідження – лікарський персонал центрів СНІДу, який здійснюватиме експрес-тестування респондентів та дослідження випадків раннього інфікування.
ГО – громадська організація, легалізована згідно із законодавством України.

Організатор дослідження – ГО «Український інститут соціальних досліджень імені Олександра Яременка».
Первинні респонденти (у RDS) – учасники опитування, які рекрутуються ГО, які працюють з цільовою групою, а не самими респондентами. 

Поведінкове дослідження – дослідження поведінки групи СІН, що реалізується через опитування методом інтерв’ю „віч-на-віч”, тобто шляхом прямого спілкування інтерв’юера з респондентом.

Польовий етап дослідження - збір даних шляхом інтерв'ювання респондентів.

Рекрут (у RDS) – особа, вже рекрутована дослідницькою командою в місті або рекрутером, але яка ще не взяла участі в дослідженні (не стала учасником).

Рекрутер (у RDS) – людина, яка, пройшовши інтерв‘ю, отримала купони, за допомогою яких може рекрутувати інших респондентів.

Хвиля (у RDS) – сукупність респондентів, залучених рекрутерами одного рівня. Наприклад, особа, рекрутована безпосередньо первинним респондентом потрапляє до першої хвилі. Особи, рекрутовані учасниками першої хвилі, становлять другу хвилю тощо. Послідовність хвиль становить ланцюжок рекрутингу.

Цільові групи: 1) споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН); 2) статеві партнери СІН, які не є споживачами ін’єкційних наркотиків.

Еквілібріум, або рівновага – точка, у якій характеристики вибірки вже не змінюються, незважаючи на те, скільки ще людей буде до неї включено. Еквілібріум інколи називають конвергенцією або стабілізацією.

RDS (respondent driven sample) – вибірка, що спрямовується та реалізується респондентами.

ГІПОТЕЗИ ДОСЛІДЖЕННЯ:
1. Динаміка свідчить про підвищення рівня інфікування ВІЛ серед СІН.

2. Динаміка свідчить про підвищення рівня знань про шляхи запобігання інфікуванню ВІЛ серед СІН.
3. Серед СІН, які є користувачами профілактичних програм, рівень знань про шляхи запобігання інфікуванню ВІЛ є більш високим, ніж серед тих СІН, хто не охоплений відповідними програмами.
4. Різниця між жінками-СІН та чоловіками-СІН щодо їх рівня знань про шляхи інфікування ВІЛ не є значною.

5. Динаміка свідчить про збільшення питомої ваги СІН, які зверталися за тестуванням на наявність ВІЛ та отримали його результат.
6. Динаміка свідчить про збільшення питомої ваги СІН, які почали дотримуватися поведінки, що знижує ризик передачі ВІЛ.

7. Динаміка свідчить про збільшення питомої ваги СІН, хто є користувачами програм профілактики.

8. Серед СІН, які практикують небезпечні форми поведінки (спільне використання шприців, не використання презервативу під час сексуального контакту тощо), поширення ВІЛ-інфекції є більш високим, порівняно з групою СІН, що дотримується безпечної поведінки (за результатами зв’язаного дослідження). 
9. Питома вага СІН, які знають де можна конфіденційно/анонімно пройти тест на ВІЛ, збільшується.
10. Серед статевих партнерів СІН, які практикують небезпечні форми поведінки (не використання презервативу під час сексуального контакту) рівень знань про те, де можна конфіденційно/анонімно пройти тест на ВІЛ, є низьким.

11. Серед статевих партнерів СІН низький рівень звернень до ВІЛ-сервісних організацій для отримання послуг, в тому числі послуги ДКТ.

12. Переважна більшість статевих партнерів СІН також є СІН.

13. Статевими партнерами жінок-СІН, є чоловіки, які також є СІН, та які залучили жінку до вживання ін’єкційних наркотиків.
14. Статеві партнери СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом не знають, що їх статевий партнер СІН.

15. Статеві партнери СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом не знають про ВІЛ-статус свого статевого партнера.

Завдання дослідження
1. Збір поведінкових та епідеміологічних даних серед СІН та їх статевих партнерів у 17 містах України: мм. Рівно, Житомир, Івано-Франківськ, Вінниця, Чернігів, Запоріжжя, Тернопіль, Чернівці, Ужгород, Черкаси, Дніпропетровськ, Кривий Ріг (Дніпропетровська обл.), Миколаїв, Сєверодонецьк (Луганська обл.), Червоно град (Львівська обл.), Києв.

2. Розробка Протоколу дослідження у співпраці з Українським центром профілактики і боротьби зі СНІД та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».

3. Забезпечення обсягу вибірки не менше 3950 осіб СІН та 1000 статевих гетеросексуальних партнерів СІН для 6 міст опитування.

4. Для формування вибірки застосувати метод рекрутингу респондентів RDS – вибірка, що направляється і реалізується самими респондентами.
5. Забезпечення проведення зв’язаного дослідження у співпраці з Українським центром профілактики та боротьби зі СНІД (тест-системи закуповуються Альянсом та передаються в Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом для цілей даного дослідження):
· тестування крові респондентів із застосуванням експрес-тестів:

· на ВІЛ (3950 осіб з числа СІН)

· на ВІЛ (1000 осіб з числа статевих партнерів СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом)

· на сифіліс (3950 осіб з числа СІН)

· забір крові для можливості проведення досліджень щодо раннього інфікування ВІЛ:

· серед СІН (1250 осіб з числа основного масиву опитаних СІН) у 5 містах: мм. Дніпропетровськ або Кривий Ріг (Дніпропетровська область), Миколаїв, Запоріжжя, Житомир, Сімферополь. 
6. Забезпечення проведення додаткового дослідження в 4-х містах (мм. Дніпропетровськ, Кривий Ріг, Київ, Миколаїв), з метою виявлення розміру соціальної мережі СІН.

7. Забезпечення проведення додаткового дослідження серед респондентів, які виступили в ролі рекрутера, для виявлення мотивації представників цільових груп до участі в опитуванні в 4-х містах (мм. Дніпропетровськ, Кривий Ріг, Київ, Миколаїв).
8. Надати Замовнику масиви даних опитування СІН та їх статевих партнерів у форматі SPSS та Excel (файли підготовлені для роботи у програмному забезпеченні RDSAT).

9. Надати Замовнику результати розрахунків даних за національними індикаторами, затверджені Міністерством України у справах сім’ї, молоді та спорту.

Критерії включення СІН до участі в опитуванні:
Учасники дослідження можуть бути споживачі ін’єкційних наркотиків, які:
· мають на момент залучення їх до дослідження принаймні 14 повних років (http://www.unicef.org/ukraine/KDM_Final_1-30.pdf);

· мають практику вживання наркотиків ін’єкційним шляхом протягом останніх 30 днів;
· не брали участь в опитуваннях протягом останніх 6 місяців;
· проживають/працюють/навчаються в місті, в якому проводиться опитування;

· дали згоду на участь в опитуванні.

Критерії включення статевих партнерів СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом до участі в опитуванні:
Учасники дослідження можуть бути статеві партнери споживачів ін’єкційних наркотиків, які:

· мають на момент залучення їх до дослідження принаймні 14 повних років (http://www.unicef.org/ukraine/KDM_Final_1-30.pdf);

· не мають практику вживання ін’єкційних наркотиків протягом останніх 3 місяців;
· не брали участь в опитуваннях протягом останніх 6 місяців;
· мають сексуальні стосунки з рекрутером (СІН) протягом останніх 3 місяців (90 днів);

· проживають/працюють/навчаються в місті, в якому проводиться опитування;

· дали згоду на участь в опитуванні.

Критерій відбору міст дослідження:
	Дослідження з моніторингу поведінки СІН

	Проводяться постійно, але отримані дані потребують додаткового підтвердження
	Ніколи не проводились дослідження 

з моніторингу поведінки СІН

	Сімферополь
Дніпропетровська
Кривий Ріг (Дніпропетровська обл.)

Миколаїв
Київ

Рівно
Тернопіль
Черкаси
	Вінниця
Житомир
Ужгород
Запоріжжя
Івано-Франківськ
Северодонецьк (Луганська обл.)
Червоноград (Львівська обл.)
Чернівці
Чернігів


Термін виконання робіт: квітень – вересень 2009 р.
Метод дослідження: індивідуального інтерв’ю за методом “face-to-face”. 
ОРГАНІЗАЦІЙНІ УМОВИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

Координація зацікавлених сторін та забезпечення міжсекторальної робочої групи

Буде сформована робоча група у складі представників Міністерства у справах сім’ї, молоді та спорту, Українського інституту соціальних досліджень імені Олександра Яременка, МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІДу”, Українського центру профілактики та боротьби зі СНІД, неурядових організацій, що працюють з цільовими групами, центрів соціальних служб для молоді. 

Робоча група узгоджує програму дослідження, затверджує критерії відбору первинних респондентів, програму та склад учасників тренінгів і тренерський склад, інструментарій дослідження.

Засідання робочої групи є відкритим для участі зацікавлених сторін з дотриманням принципу прозорості та забезпечення демократичних процедур.

На рівні регіонів (областей, міст) передбачається координація діяльності між керівником постійної мережі інтерв’юерів УІСД ім. О.Яременко, громадськими організаціями, що працюють з цільовою групою, регіональними Центрами СНІДу для: 

· визначення приміщень для проведення інтерв’ю з СІН;

· визначення механізму забезпечення зв’язного дослідження серед СІН;

· визначення каналів рекрутингу „первинних респондентів” СІН.

Збір інформації в зазначених містах буде здійснюватися досвідченою групою інтерв’юерів постійної мережі УІСД ім. О.Яременка. 

У разі необхідності передбачено додаткове залучення консультантів з окремих питань. 

Підготовка кадрів

Для збору необхідної інформації з дотриманням вимог забезпечення достовірності та надійності даних передбачено проведення 2-денного тренінгу зі збору даних за методом RDS для регіональних організаторів постійної мережі інтерв’юерів УІСД ім. О. Яременко (планується 13–14 травня 2009 р.). 

Під час проведення тренінгу передбачається:

· ознайомлення учасників з основними цілями, завданнями, методами та технологіями дослідження; 

· навчання щодо використання методу RDS з метою належного рекрутингу респондентів та проведенню опитування;

· здійснення апробації інструментарію для проведення опитування з цільовими групами (анкети); 

· проведення інструктажу щодо технології збору інформації на рівні міста;

До підготовки та проведення тренінгу залучатимуться співробітники Українського інституту соціальних досліджень імені Олександра Яременка, Українського центру профілактики та боротьби зі СНІД та МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”.

Групи інтерв’юерів постійної мережі УІСД ім. О. Яременка пройдуть інструктаж у місті опитування, який передбачає ознайомлення із специфікою дослідження, дослідницьким інструментарієм та інструктивно-методичними документами, за участю представників громадських організацій, що працюють з цільовими групами. 

Пілотування інструментарію:

· заплановано проведення 4 інтерв’ю для пілотування анкети для статевих партнерів СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом, 2 в м. Дніпропетровські, 2 в м. Миколаїв). Особлива увага буде приділена запитанням, які мають на меті виявлення дійсності сексуального зв’язку між споживачем ін’єкційних наркотиків та його статевим партнером, якого він рекрутував для проведення дослідження. Після проведених пілотних інтерв’ю згідно отриманих результатів передбачено внесення правок та доповнень в існуючий інструментарій для його вдосконалення;
· інструментарій для опитування споживачів ін’єкційних наркотиків розроблений на базі інструментарію, що використовувався в дослідженнях моніторингу поведінки СІН в 2007 та 2008 рр., тому вважається таким, що не потребує додаткового тестування за допомогою пілотного дослідження.
ЗАВДАННЯ ВИБІРКОВОЇ СУКУПНОСТІ
	Міста
	Споживачі ін’єкційних наркотиків
	Статеві партнери СІН, які не є споживачами ін’єкційних наркотиків
	Кількість СІН для дослідження випадків раннього інфікування
	Кількість первинних респондентів…

	
	
	
	
	які рекрутуються для початку дослідження 
	які рекрутуються додатково в ході дослідження, якщо в цьому є необхідність*

	
	Кількість СІН
	Кількість тестувань на ВІЛ та сифіліс
	Кількість партнерів
	Кількість тестувань на ВІЛ 
	
	
	

	1. м. Сімферополь 
	250
	250
	150
	150
	250
	4
	2

	2. м. Вінниця
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	3. м. Дніпропетровськ
	250
	250
	150
	150
	250
	4
	2

	4. м. Кривий Ріг (Дніпропетровська обл.)
	250
	250
	150
	150
	
	4
	2

	5. м. Житомир
	250
	250
	
	
	250
	4
	2

	6. м. Ужгород 
	100
	100
	
	
	
	2
	

	7. м. Запоріжжя
	250
	250
	150
	150
	250
	4
	2

	8. м. Івано-Франківськ
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	9. м. Київ
	400
	400
	250
	250
	
	4
	6

	10. м. Северодонецьк (Луганська обл.)
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	11. м. Червоноград (Львівська обл.)
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	12. м. Миколаїв
	250
	250
	150
	150
	250
	4
	2

	13. м. Рівне
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	14. м. Тернопіль
	100
	100
	
	
	
	2
	

	15. м. Черкаси
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	16. м. Чернівці
	100
	100
	
	
	
	2
	

	17. м. Чернігів
	250
	250
	
	
	
	4
	2

	
	3950
	3950
	1000
	1000
	1250 (з числа основного масиву опитаних СІН) 
	64
	30


* Обов’язково узгоджується з координатором дослідження від УІСД ім. О. Яременка в м. Києві
АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕННЯ ОПИТУВАННЯ:

	Рекрутинг первинного респондента до основного етапу опитування 
(за обов’язковими критеріями)
	(
	Опитування респондента 
(за допомогою основного інструментарію дослідження)
	(
	Опитування респондента щодо розміру соціальної мережі 
(тільки в 4-х містах: Дніпропетровськ, Кривий Ріг, Київ, Миколаїв)
	(
	Пропозиція стати рекруте-ром
	(
	Видача купонів 

(у разі згоди респондента стати рекрутером)
	(
	Дотестове консультування (респонденти віком до 18 років заповнюють „Запит на отримання медичних послуг з тестування на ВІЛ та сифіліс”)
	(
	Тестування респондента:

· СІН на ВІЛ та сифіліс (для 17 міст);

· тестування статевих партнерів СІН на ВІЛ (для 6 міст);

тестування СІН на випадки раннього інфікування (для 5 міст)
	(
	Повідомлення результату тесту на ВІЛ та сифіліс (за бажанням респондента), проведення після тестового консуль-тування
	(
	Отримання первинної винагороди за участь в дослідженні
	(
	Переправлення до кабінету довіри регіонального Центру СНІДу (у випадку позитивного результату тестування на ВІЛ), перенаправлення до дермато-венорологічної служби (у випадку позитивного результату на сифіліс)


АЛГОРИТМ ОТРИМАННЯ ВИНАГОРОДИ ЗА РЕКРУТИНГ РЕСПОНДЕНТІВ (3 – друзів/знайомих СІН (для 17 міст), 1 – статевого партнера (для 6 міст )):

	Роздача купонів 
рекрутером
	(
	Опитування рекрутованих респондентів
	(
	Тестування на ВІЛ та сифіліс рекрутованих респондентів
	(
	Опитування рекрутера-респондента за допомогою Анкети для респондентів, які приходять за винагородою (в 4-х містах: мм. Дніпропетровськ, Київ, Кривий Ріг, Миколаїв) 
	(
	Отримання винагороди за рекрутинг респондентів (у випадку проведення інтерв’ю з вторинними респондентами)

	


                                                                            (Див. Алгоритм проведення опитування)
ПОЛЬОВИЙ ЕТАП ДОСЛІДЖЕННЯ
Місця проведення опитування:

· приміщення громадських організацій;

· приміщення служби соціально-профілактичної роботи.
Місця проведення інтерв’ю мають бути визначені на попередній робочій зустрічі між організатором дослідження, представником Центру СНІДу та представниками громадських організацій, що працюють з цільовою групою. Приміщення для проведення опитування має відповідати наступним параметрам:
· територіальна зручність для респондентів (респондент має легко та швидко знайти відібране приміщення, для респондента не повинно бути ніяких перепон, щоб потрапити до приміщення);

· наявність телефону для зв’язку з організатором;

· комфортність приміщення (для забезпечення конфіденційності інформації, зручності респондента та обмеження відволікань респондента);

· приміщення має складатися принаймні з двох ізольованих кімнат (одна для проведення забору крові для тестування, інша для проведення опитування респондента)
.

Відбір респондентів:

Рекрутинг респондентів: Найбільш ефективною при реалізації вибіркової сукупності є використання методології RDS (respondent-driven sampling), тобто вибірки, що направляється і реалізується самими респондентами
. За методикою RDS, респонденти діляться на дві категорії – первинні й вторинні.

Первинні респонденти – респонденти-СІН, рекрутинг яких здійснюватиметься представниками різних структур, які мають доступ до цільової групи дослідження. Такими структурами можуть бути:

· громадські організації, благодійні фонди (регіональне представництво ЛЖВ тощо);

· пункти обміну шприців (стаціонарні, мобільні);

· наркологічні диспансери; 

· центри профілактики та боротьби зі СНІД;

· інфекційні відділення лікувальних установ;

· центри соціальних служб для сімей, дітей та молоді (служби соціально-профілактичної роботи);

· інші.

Первинні респондентів мають належати до різних соціальних груп, тобто мати відмінність за рівнем освіти, мобільністю (корінні, приїжджі),  рівнем матеріального забезпечення.
Основні критерії включення первинних респондентів
:
· один респондент жіночої статі;
· один респондент віком 14–18 років;

· один респондент зі стажем вживання наркотиків ін’єкційним шляхом менше, ніж два роки;

· один респондент, який вживає „наркотики-стимулятори (кокаїн, амфетаміни, метамфетаміни у вигляді порошку, метамфетаміни у вигляді розчину, меткатинон, катинон, метиледиоксиметамфетамін тощо);
· наявність у респондента достатньої кількості близьких друзів та знайомих (розмір мережі), тобто тих, з ким він/вона проводить більшу частину свого вільного часу;

· всі респонденти мають представляти різні райони міста.
Пропорція від загальної кількості первинних респондентів з щодо ВІЛ-статусу має бути 50/50: 

· 2 респонденти повинні мати позитивний ВІЛ-статус (якщо під час тестування, яке є частиною опитування, виявляється, що респондент є ВІЛ-негативним, то його обов’язково замінюють на іншого респондента з ВІЛ-позитивним статусом);
· 2 респонденти повинні мати негативний ВІЛ-статус (якщо під час тестування, яке є частиною опитування, виявляється, що респондент є ВІЛ-позитивними, то його обов’язково замінюють на іншого респондента з ВІЛ-негативним статусом).
За методикою RDS приблизна кількість хвиль від одного первинного респондента має досягати восьми-дев’яти, що означає залучення приблизно 40 друзів-СІН та 16 статевих партнерів не-СІН.
Вторинні респонденти – учасники опитування, рекрутинг яких здійснюється самими респондентами-СІН. Тобто кожному респонденту-СІН, який відповів на запитання анкети пропонується виступити в ролі рекрутера. Всі респонденти, крім первинних СІН є вторинними.

Винагорода респондентів та рекрутерів

Для реалізації вибірки дослідження СІН методом RDS: учасники дослідження отримують первинну винагороду за участь в дослідженні (інтерв’ю та здача крові), а також „вторинну винагороду за рекрутинг” інших представників цільових груп (за умови, що ці люди будуть відповідати критеріям дослідження та пройдуть всі його етапи (інтерв’ю та здача крові).
При реалізації вибірки дослідження статевих партнерів СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом: учасники отримують винагороду, розмір якої зазначений в бюджеті.
Технологія рекрутингу респондентів 

Первинні респонденти:

· Визначаються на регіональних зустрічах між представниками з УІСД ім. О. Яременка, Центру СНІД та громадських організацій; 
· Рекрутуються у кожному місті представниками різних структур, які мають доступ до цільової групи дослідження; 
· Визначається їх готовність до співпраці (вони всі повинні бути готові взяти активну участь у проведенні рекрутингу вторинних респондентів), тому що від них у значній мірі залежатиме ефективність реалізації методики RDS.  

Якщо рекрутований первинний респондент відмовляється виступити в ролі рекрутера, то він не вважається „результативним” і виключається з дослідження.

Вторинні респонденти (теж СІН):

· Після проведенні інтерв'ю з первинним респондентом йому буде запропоновано запросити для участі в опитуванні трьох своїх друзів (добрих знайомих) – СІН. 

· У випадку згоди респондента, інтерв'юер проводить з ним інструктаж для рекрутера і видає купони для інших учасників (3 купони для СІН). 

· Кожен респондент, який прийшов на запрошення первинного респондента-СІН вважається вторинним.

· Після проведення інтерв'ю з вторинними респондентами-СІН їм також пропонується стати рекрутерами. Респонденти-СІН, які прийшли від них є вторинними, і їм у свою чергу пропонується виступити в ролі рекрутерів. У випадку згоди респондентів, інтерв'юер проводить з ними інструктаж для рекрутера і видає купони учасників (3 купони для СІН) (див. схему 1). 

· За здійснення рекрутингу кожного наступного респондента, який відповідає встановленим вимогам та пройшов інтерв’ю респондент отримує винагороду.

Вторинні респонденти (статеві партнери, які не вживають наркотики ін’єкційних шляхом)
 :

· Після проведенні інтерв'ю з первинному респонденту буде запропоновано запросити для участі в опитуванні 1 свого статевого партнера, який не є СІН (якщо респондент має такого партнера). 

· У випадку згоди респондента, інтерв'юер проводитиме з ним інструктаж для рекрутера і видає купон для участі статевого партнера не-СІН. 

· Кожен респондент – статевий партнер не-СІН, який прийшов на запрошення первинного респондента-СІН вважається вторинним.

· За здійснення рекрутингу респондента (статевого партнера не-СІН), який відповідає встановленим вимогам та пройшов інтерв’ю респондент отримує винагороду. 

· Респонденти – статеві партнери не-СІН – не беруть участь у рекрутингу.

СХЕМА 1. РЕКРУТИНГ СІН ТА ЇХ СТАТЕВИХ ПАРТНЕРІВ, ЯКІ НЕ Є СІН


                                                                СІН 1 рекрутує 4 осіб: 3 СІН та 1 – статевий партнер не СІН


	СІН 1.1
	СІН 1.2
	СІН 1.3
	Статевий партнер не-СІН
	
	Респондент не-СІН не може виступати рекрутером 



	Рекрутують за тією ж схемою, що й СІН 1



	СІН 1.1.1
	СІН 1.1.2
	СІН 1.1.3
	Статевий партнери не-СІН



	Рекрутують за тією ж схемою,

що й СІН 1


Купон-менеджмент:

Купон учасника опитування – це «запрошувальний квиток» для участі в інтерв’ю. Запрошення є двостороннім (інформація знаходиться на титульній та зворотній стороні купона).

Термін дії купону для потенційного учасника – 10 днів, тобто респондент не може прийти для участі в опитуванні після вказаної на купоні дати (дата проставляється інтерв’юером ).

Після проведеного інтерв’ю «Купон учасника» обов’язково прикріплюються інтерв’юером стиплером до анкети. Анкета, яка не буде мати свого «Купона учасника» до аналізу прийнята не буде та не буде оплачена. 

Методика RDS передбачає фіксацію всіх вторинних респондентів, які прийняли участь в опитувані залежно від того, ким вони були рекрутовані. Для цього ведеться електронна база даних. Електронну базу даних веде оператор RDS в м. Києві, якому щотижня передаються всі анкети респондентів з прикріпленими купонами, для фіксації даних. Оператор RDS вносить всі особисті дані респондента в загальну базу даних, що дозволяє вести облік проведених інтерв’ю та облік виплати винагороди за рекрутинг.

Зразок купона учасника
	                                                                                        Код                                          

Область 

Львівська

   014

Місто

Червоноград

0141

№ рекрутера (вже відповів на анкету)



                     

                        (Заповнюється інтерв’юером)

Купон учасника

(обов’язковий для пред'явлення)

Ви можете прийти для участі в інтерв’ю не пізніше «____» ________2009 року

№ респондента (запрошуємо до участі в опитуванні)


	
	Дане опитування проводить Український інститут соціальних досліджень імені О. Яременка (м. Київ). 

У Вашому місті опитування проводиться при підтримці громадської організації 

Адреса: _______________________________

Місце проведення інтерв’ю: ________________

__________________________________________

Контактні телефони: ______________________

Контактні особи: _________________________

Графік роботи ____________________________

Вам НЕ ПОТРІБНО буде називати своє прізвище, ім’я та імена своїх друзів. Ми гарантуємо КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ отриманої від Вас інформації


Зразок купона для отримання винагороди

	№ рекрутера (вже відповів на запитання анкети)
(Заповнюється інтерв’юером)

Купон винагороди
(обов’язків для пред’явлення)

№ респондента
тільки для статевих партнерів




Проведення зв’язаного дослідження 
Успішна реалізація проекту передбачає тісну та плідну співпрацю між організатором в області та працівниками регіонапльних Центрів СНІДУ. Перед початком опитування необхідно буде зустрітися з працівником Центру СНІДУ, який відповідає за дозорний епідеміологічний нагляд в регіоні, домовитись про зустріч для узгодження ходу проведення дослідження (технологія видачі талонів та системи перенаправлення).

Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом забезпечує фінансування 1 медичного працівника в кожному з 17 міст, який буде знаходитись разом із інтерв’юером в місці проведення інтерв’ю, для того щоб провести ДКТ із застосуванням швидких тестів. Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом спільно з організатором дослідження готує інструктивно-методичне забезпечення здійснення зв’язного дослідження, включаючи підготовку відповідних інструкцій. Представники місцевих центрів СНІДу та ГО, що забезпечуватимуть доступ до цільової групи, зобов’язані будуть ознайомитися з цим інструктивно-методичним матеріалом.

Увага дослідницьких команд в регіоні буде акцентуватися на тому, що схема не повинна порушуватися в жодному разі, і спочатку має бути проведене інтерв’ю, пояснено подальшу процедуру рекрутингу в RDS і вже потім проведено експрес-тестування. Порядок не повинен порушуватися, бо це може призвести до неадекватних відповідей учасників дослідження.

В кожній анкеті респондента фіксуються дані про проходження респондента тесту на ВІЛ та сифілісу, що буде без порушення анонімної участі в опитуванні, прив’язувати результат тесту до відповідей респондента на поставлені питання.

Участь респондента в опитуванні є неможливою без його згоди на участь в тестуванні на ВІЛ та сифіліс, яке буде здійснюватися за допомогою швидких тестів. 

Громадські організації, які можуть бути залучені до участі в опитуванні, після проведення тестування можуть надати опитаним респондентам роздаткові матеріали (презервативи, серветки тощо), брошури, просвітницьку літературу.

Для мережі інтерв’юерів УІСД ім. О. Яременка будуть проведені тренінги з організації та реалізації зв’язаного дослідження.

Український Центр профілактики і боротьби зі СНІДом організовує та проводить тренінг для регіональних Центрів СНІД з організації та реалізації зв’язаного дослідження.
Згідно зі статтею 284 частини 2 Цивільного кодексу України «фізична особа, яка досягла чотирнадцяти років і яка звернулася за наданням їй медичної допомоги, має право на вибір лікаря та вибір методів лікування відповідно до його рекомендацій». У той же час Закон України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» у статті 7 встановлює, що «медичний огляд неповнолітніх віком до 18 років і осіб, визнаних у встановленому порядку недієздатними, може проводитися на прохання чи за згодою їх законних представників, які мають право бути присутніми при проведенні такого огляду». Згідно з висновками, зробленими в «Огляді законодавства щодо прав неповнолітніх – груп ризику ВІЛ на доступ до медичних та соціальних послуг (УІСД/ЮНІСЕФ, 2007 р.)», з огляду на перевагу з точки зору юридичної сили Цивільного кодексу України над Законом України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення», медичний огляд на ВІЛ-інфекцію неповнолітні особи віком від 14 до 17 років можуть проходити самостійно. Для забезпечення легітимності тестування осіб віком до 18 років також будуть використовуватися розроблені організатором дослідження форми-заяви щодо проведення експрес-тестування на ВІЛ та сифіліс.

Порядок  проведення дозорних досліджень серед СІН та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом з використанням швидких тест-систем (1 варіант)
1. Дозорні дослідження проводяться у Вінницькій, Закарпатській, Івано-Франківській, Луганській (м. Северодонецьк), Львівській (м. Червоноград), Рівненській, Тернопільській, Черкаській, Чернівецькій, Чернігівській областях і м. Київ серед СІН із застосуванням методу зв'язаного анонімного тестування з використанням швидких тест-систем для визначення антитіл до ВІЛ і збудника сифілісу.

2. УІСД ім. О. Яременка разом з Регіональними Центрами СНІД і громадськими організаціями, що працюють у сфері боротьби зі СНІДом (НДО), визначають кількість так званих "дозорних ділянок" і їхнє місце розташування.

3. Медичне забезпечення проекту покладається на відповідні регіональні Центри СНІД (надання медичних працівників, що проводять консультування, забір крові та тестування).

4. Постачання швидкими тестами забезпечує МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» через Український Центр СНІД. 

5. Український Центр СНІД здійснює передачу швидких тестів співробітникам відповідних регіональних Центрів СНІД. Збереження експрес-тестів проводиться при температурі від +2 С до +30 С.

6. Утилізацію використаних картриджів і потенційно інфікованих матеріалів проводять регіональні Центри СНІД.

Функції медичного працівника в проекті:
1. Проведення дотестового і післетестового консультування:

· Медичний працівник пропонує учасникові проекту пройти тестування на антитіла до ВІЛ і збудника сифілісу на швидких тестах;

· учасникові повідомляється, що отриманий результат йому може бути повідомлений за його бажанням;

·  учасникові повідомляється, що при одержанні позитивного результату на антитіла до ВІЛ він переадресовується в кабінети довіри Регіональних Центрів СНІД у встановленому порядку, а при одержанні позитивного результату при тестуванні на антитіла до збудника сифілісу – у дерматовенерологічну службу;

· при одержанні згоди учасника на тестування медичний працівник проводить дослідження крові. 

2. Проведення тестування крові на антитіла до ВІЛ і збудника сифілісу з використанням швидких тестів. Медичний працівник робить забір крові з пальця учасника, проводить дослідження відповідно до інструкції до швидких тестів, фіксує результат тестів у зазначеній графі робочого журналу (див. Таблиця 1), а наприкінці дня отримані результати під номером учасника заносяться у відповідні поля анкети. У випадку "тест не спрацював" (відсутність контрольної смуги) проводиться повторне дослідження шляхом тестування нової порції крові (при згоді учасника).

3. Потенційно інфіковані матеріали (використані скарифікатори, ватняні кульки, пробірки, рукавички) медичний працівник поміщає в ємність з дезінфектантом; далі передаються (разом з використаними картриджами) для утилізації в Центри СНІД (наприкінці робочого дня).

Таблиця 1

Форма робочого журналу, що рекомендується

	№

з/п
	Дата проведення тестування
	Номер

учасника
	Результат тестування
	ПІБ та підпис особи, яка проводила тестування

	
	
	
	ВІЛ
	Сифіліс
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Порядок проведення дозорних досліджень серед СІН методом забору крові для вивчення випадків ранньої сероконверсії/раннього інфікування ВІЛ (2 варіант)

1. Дозорні дослідження проводяться в АР Крим, Дніпропетровській (м. Дніпропетровськ, м. Кривій Ріг), Житомирській, Запорізькій, Миколаївській областях серед СІН із застосуванням методу зв'язаного анонімного тестування з використанням швидких тест-систем для визначення антитіл до ВІЛ і збудника сифілісу. Одночасно з дозорними дослідженнями в цих регіонах передбачається здійснення забору крові для вивчення випадків ранньої сероконверсії/раннього інфікування ВІЛ.

2. УІСД ім. О. Яременка разом з регіональними Центрами СНІД і громадськими організаціями, що працюють у сфері боротьби зі СНІДом (НДО), визначають кількість так званих "дозорних ділянок" та їхнє місце розташування.

3. Медичне забезпечення проекту покладається на відповідні регіональні Центри СНІД (надання медичних працівників, що проводять консультування, забір крові та тестування).

4. Постачання швидкими тестами забезпечує МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» через Український Центр СНІД. 

5. Український Центр СНІД здійснює передачу швидких тестів співробітникам відповідних регіональних Центрів СНІД. Збереження експрес-тестів проводиться при температурі від +2 С до +30 С.

6. Утилізацію використаних картриджів і потенційно інфікованих матеріалів проводять регіональні Центри СНІД.

Функції медичного працівника в проекті:
1. Проведення дотестового і післетестового консультування:

· Медичний працівник пропонує учасникові проекту пройти тестування на антитіла до ВІЛ і збудника сифілісу на швидких тестах;

· учасникові повідомляється, що отриманий результат йому може бути повідомлений за його бажанням;

·  учасникові повідомляється, що при одержанні позитивного результату на антитіла до ВІЛ він переадресовується в кабінети довіри регіональних Центрів СНІД у встановленому порядку, а при одержанні позитивного результату при тестуванні на антитіла до збудника сифілісу – у дерматовенерологічну службу;

· при одержанні згоди учасника на тестування медичний працівник проводить дослідження крові. 

2. Проведення тестування крові на антитіла до ВІЛ і збудника сифілісу з використанням швидких тестів. Медичний працівник робить забір крові з вени учасника в пробірку, проводить дослідження венозної крові відповідно до інструкції до швидких тестів, фіксує результат досліджень у зазначеній графі робочого журналу (див. Таблиця 2), а наприкінці дня отримані результати під номером учасника заносяться у відповідні поля анкети. У випадку "тест не спрацював" (відсутність контрольної смуги) проводиться повторне дослідження шляхом тестування нової порції крові. Пробірки з венозною кров'ю учасників маркуються відповідно до номерів анкет і передаються в Центри СНІД для готування сироватки. Надалі підготовлені відповідним чином сироватки крові (обсяг 1,5-2,0 мол) акумулюються в лабораторіях Центрів СНІД у морозильних камерах до передачі їх в Український Центр СНІД. Разом з матеріалами оформляються напрямки (див. Таблиця 3). Забір крові й одержання сироватки здійснюється відповідно до "Інструкції з організації роботи лабораторій діагностики ВІЛ-інфекції" (Наказ МОЗ № 71 від 22.02.2002).

3. Потенційно інфіковані матеріали (використані шприци, ватняні кульки, пробірки, рукавички) медичний працівник поміщає в ємність з дезінфіктантом; далі передаються (разом з використаними картриджами) для утилізації в Центри СНІД (наприкінці робочого дня).

Таблиця 2
Форма робочого журналу, що рекомендується

	№ з/п
	Дата проведення тестування
	Номер учасника
	Стать
	Вік
	Стаж вживання наркотиків
	Результат тестування
	ПІБ та підпис особи, яка проводила тестування

	
	
	
	
	
	
	ВІЛ
	Сифіліс
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 3
Форма напрямку сироваток крові для дослідження випадків недавнього інфікування в Український Центр СНІД.

	№ з/п
	Дата забору
	Номер учасника
	Стать
	Вік
	Стаж вживання наркотиків
	Результат тестування швидкими тестами

	
	
	
	
	
	
	ВІЛ
	Сифіліс

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Особливості польового етапу поведінкового дослідження при зв’язному дослідженні:
· забезпечення забору зразків крові;
· взаємодія з Центрами СНІДУ;
· можливо мобільні пункти забору крові;
· проведення ДКТ.
Інструментарій дослідження
Анкета для опитування споживачів ін’єкційних наркотиків

Структура анкети:

· Блок Р. Відбір респондентів

· Блок А. Соціально-демографічні характеристики респондента

· Блок В. Вживання алкоголю та наркотичних речовин

· Блок С. Сексуальна поведінка

· Блок D. Діагностика та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом

· Блок Е. Знання про ВІЛ/СНІД

· Блок F. Консультування та тестування на наявність на ВІЛ
· Блок G. Інформація про діагностику та лікування від  наркотично залежності

· Блок К. Інформація про видачу купонів
· Блок L. Оцінка чисельності СІН 
· Блок І. Проведення інструктажу для респондента, що погодився стати рекруте ром.

· Блок Т. Відомості про зв’язане дослідження (методом швидких тестів)
· Блок М. Надійність інформації зібраної від респондента
Анкета з моніторингу поведінки (для опитування статевих партнерів СІН, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом) – для 6-ти міст: мм. Сімферополь, Дніпропетровськ, Кривий Ріг, Запоріжжя, Київ, Миколаїв

Структура анкети:

· Блок Р. Відбір респондентів

· Блок А. Соціально-демографічні характеристики респондента

· Блок В. Вживання алкоголю та наркотичних речовин
· Блок С. Сексуальна поведінка

· Блок D. Діагностика та лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом

· Блок Е. Знання про ВІЛ/СНІД

· Блок F. Консультування та тестування на наявність на ВІЛ
· Блок Т. Відомості про зв’язане дослідження

· Блок М. Надійність інформації зібраної від респондента
Анкета для визначення розміру соціальної мережі респондентів – для 4-х міст: Дніпропетровськ, Київ, Кривий Ріг, Миколаїв.
Анкети для респондентів, які приходять за винагородою – для визначення мотивації цільової групи щодо участі в дослідженні та кількості відмов (для 4-х міст: Дніпропетровськ, Київ, Кривий Ріг, Миколаїв).

Підходи до аналізу даних

Основою для інтерпретації результатів поведінкових досліджень є аналіз зібраних даних (тобто „масив даних”).

Отримані дані дозволяють робити аналіз в SPSS та RDSAT. Структуру аналізу доцільно обговорити з експертною групою. 

Опис одержаних фактів зводиться головним чином до оформлення та інтерпретації одно- і двовимірних розподілів респондентів за їхніми відповідями на поставлені в анкеті запитання. Пояснення одержаних фактів зводиться до встановлення зв’язків між типами відповідей на різноманітні запитання анкети [4, 147].

Здійснення розрахунків даних за Національними показниками.

Етичні засади дослідження
Цей розділ узагальнює етичні принципи дослідження. 

A.
Ризик для учасників 
1. Соціальні ризики. З метою мінімізації будь-яких соціальних ризиків перед початком дослідження будуть проведені консультації з місцевою владою та місцевими громадськими організаціями, що працюють з цільовою групою. В рамках цих зустрічей будуть пояснені передумови, цілі та процедурні питання дослідження, а також заходи, до яких вдаються дослідники для забезпечення конфіденційності та анонімності учасників. Окрім того, обговорюватимуться питання ризиків участі, добровільного характеру дослідження та можливості практичного застосування його результатів. Інформація, отримана в ході цих дискусій, використовуватиметься для контролю процесу реалізації дослідження. 
Усім учасникам дослідження буде повідомлено назву та контактні дані організатора дослідження для того, щоб вони мали змогу звернутися до нас, маючи будь-які питання щодо дослідження або ж уважаючи, що до них погано ставилися чи вони якимось чином постраждали в результаті участі/неучасті в дослідженні. 
2. Існує психологічний ризик участі у дослідженні через «інтимний характер» деяких досліджуваних запитань (щодо сексуальних практик, наприклад). Для мінімізації цього ризику інтерв’ю проводитиметься підготовленим інтерв’юером в окремому приміщенні. Учасники можуть відмовитися відповідати на деякі конкретні запитання – про це їм буде повідомлено заздалегідь. 
3. Ризик, пов’язаний із тестуванням на ВІЛ та сифіліс. Перед тестуванням на ВІЛ та сифіліс проводитиметься дотестове консультування. Для мінімізації психологічних ризиків, пов’язаних із отриманням інформації про свій ВІЛ-статус, результати тестування повідомлятимуться учасникам у формі післятестового консультування. До- та післятестове консультування буде здійснюватиметься тільки кваліфікованим персоналом.  

Б.
Переваги для учасників 

1.
Учасники отримають заохочувальну винагороду за участь в дослідженні, рекрутинг своїх друзів (знайомих) та статевих партнерів не-СІН. Усім респондентам буде надане ДКТ. Незалежно від ВІЛ-статусу, учасникам буде надано інформаційні матеріали стосовно профілактики та попередження інфікування на ВІЛ. 
В.
Добровільна участь 

1.
Потенційні учасники будуть поінформовані про те, що їхня участь у дослідженні є суворо добровільною, а також, що вони мають право відмовитися від участі в дослідженні.  

Г.
Інформована згода 

1. Після детального пояснення теми дослідження, процедури та умов участі, респондентам, що відповідають необхідним вимогам, буде надано форму інформованої згоди або, якщо це необхідно, форма інформованої згоди буде зачитана респонденту представником дослідницької команди.  

2. Усі питання, що виникатимуть у респондентів, будуть для них адекватно роз’яснені. Усі учасники мають усно підтвердити, що вони розуміють та погоджуються з усіма пунктами інформованої згоди, перед тим, як їх буде залучено до дослідження. Однак учасник не може обрати варіант участі лише в інтерв’ю з відмовою від біологічних тестів. Після того, як учасник дає свою згоду, представник дослідницької команди повинен підписати форму інформованої згоди, оскільки при дослідженні стигматизованих категорій населення краще уникати письмових згод. 

3. Для неповнолітніх учасників буде запропонована спеціальна форма заяви про бажання прийняти участь у дослідженні та пройти експрес-тестування на ВІЛ та сифіліс. Така форма дозволить уникнути ситуацій, що носять характер правопорушень. 

Ґ.
Захист особистої таємниці 

1.
У орендованому приміщені буде відведено окрему кімнату для проведення інтерв’ю, консультування та тестування. Інтерв’ю буде проводитися методом віч-на-віч, і ніхто, окрім інтерв’юера та респондента, не буде при цьому присутній. 

Д.
Захист конфіденційної інформації 

1. Усі дані дослідження, включно із поведінковою та лабораторною інформацією, будуть зберігатися із дотриманням усіх принципів конфіденційності. Представники дослідницької команди не фіксуватимуть прізвищ або інших ідентифікаційних даних на дослідницьких опитувальниках або на експрес-тестах чи на результатах. У цьому дослідженні кожному з учасників буде присвоєно ідентифікаційний номер (номер купона). Результати тестування не будуть повідомлятися органам влади на місцевому рівні. Після збору даних опитувальники та результати тестів будуть зберігатися в безпечному місці.
Протокол та інструментарій дослідження пройде експертизу та висновок в комісії з професійної етики соціолога Соціологічної асоціації України стосовно програми дослідження та епідеміологічного компоненту дослідження від комітету з питань медичної етики Інституту епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського АМН України.

Додаткову інформацію стосовно проведення дослідження респондент може отримати у організаторів опитування у м. Києві за телефоном (044) 501-50-75. 

Основні виконавці дослідження
	№ з/п
	ПІБ
	Посада, вчена ступінь
	Сфера відповідальності
	Координати

	Національний рівень

	1. 
	Балакірєва Ольга Миколаївна
	Голова правління УІСД ім. О. Яременко, 

канд. соціол. наук
	Науковий консультант
	(044) 202-31-47
bon@ief.org.ua

	2. 
	Бондар Тетяна Василівна
	Директор УІСД ім. О. Яременко
	Координатор проекту 
	(044) 501-50-76
bondar@uisr.org.ua

	3. 
	Романовська Лідія Семенівна
	Провідний програміст УІСД ім. О. Яременко
	Координатор з підготовки баз даних, по роботі з картотекою за методикою RDS  
	(044) 280-83-05
rom@ief.org.ua

	4. 
	Сазонова Яна Олександрівна
	Менеджер проектів УІСД ім. О. Яременко
	Соціолог
	(044) 501-50-75

sazonova@uisr.org.ua

	5. 
	Ненько Олександра Євгенівна
	Менеджер УІСД ім. О. Яременко
	Соціолог
	(044) 280-83-05

	6. 
	Караваєва Наталія Володимирівна
	Завідуюча центру збору первинної інформації УІСД ім. О. Яременко
	Організація та координація проведення польового етапу дослідження
	(044) 501-50-75

karavayeva@uisr.org.ua

	7. 
	Дмитруха Анна Василівна
	Менеджер УІСД ім. О. Яременко
	Організація кодування та введення даних з анкет до ПЕОМ
	(044) 501-50-75

dmitrukha@uisr.org.ua

	8. 
	Міроненко Віра Йосипівна
	Головний бухгалтер УІСД ім. О. Яременко
	Координація фінансовими розрахунками
	(044) 501-50-75

	9. 
	Абраменко Ігор Олександрович
	Заступник директора із загальних питань УІСД ім. О. Яременко
	Організаційно-технічне забезпечення (тиражування, тренінги)
	(044) 501-50-75

	10. 
	Круглов Юрій Валентинович
	Епідеміолог Центра профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІД
	Координатор роботи Центрів профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІД
	(044) 275-24-00

8 (096) 432-94-54 

gennna@rambler.ru

	Регіональний рівень

	11. 
	Представники УІСД ім. О. Яременка в регіонах опитування
	Організатори дослідження в регіонах, інтерв’юери
	Організація та проведення опитування
	

	12. 
	Центри профілактики та боротьби зі СНІДом в регіонах опитування
	Епідеміологи, медичний персонал (медичні сестри)
	Організація та проведення швидких тестів на ВІЛ-інфекцію
	

	13. 
	Громадські організації, що працюють з цільовою групою
	
	Рекрутинг первинних респондентів
	


Результати проекту
1. Масиви даних у форматі SPSS.РС по двом цільовим групам (СІН та статеві партнери СІН), електронна картотека для СІН, яка містить електронний облік (база даних респондентів) і забезпечує такі основні функції: фіксація ланцюжків „хто кого залучив до опитування”, що є важливим для використання RDS Analysis Tool; контроль за тим, щоб уникнути дублювання і не опитувати двічі одну особу; контроль за процесом реалізації вибіркової сукупності та структурою опитаних.
2. Узгоджені з Міністерством України у справах сім’ї, молоді та спорту результати розрахунку даних за національними індикаторами.

3. Лінійний розподіл відповідей респондентів (споживачів ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів, які не вживають наркотики ін’єкційним шляхом).
4. Кростабуляційні таблиці залежно від статі (для СІН).
5. Технічний звіт про перебіг дослідження і дотримання вибірки.
Графік основних етапів проекту

	Складові діяльності
	Терміни 

виконання

	1. Координація планів роботи та організації проведення окремих етапів дослідження з організатором тендеру та Українським центром профілактики і боротьби зі СНІД
	Квітень 

	2. Розробка Протоколу дослідження у співпраці із Українським центром профілактики і боротьби зі СНІД та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»
	До 10 квітня 

	3. Доопрацювання запропонованого варіанту інструментарію для СІН з урахуванням сучасних завдань програм протидії епідемії ВІЛ/СНІД, міжнародних рекомендацій щодо збору ключових показників та рекомендацій тендерного комітету
	До 1 травня 

	4. Розробка інструментарію для статевих партнерів СІН, які не є споживачами ін’єкційних наркотиків
	До 1 травня 

	5. Створення робочої групи на національному рівні до якої увійдуть представники: 

· Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту;

· Українського центру профілактики та боротьби зі СНІД МОЗ України;  

· Українського інституту соціальних досліджень імені Олександра Яременко;

· МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”;

· Громадських організацій, що працюють з цільовою групою.
	Квітень

	6. Обґрунтування та розрахунки вибіркової сукупності цільових груп:

· споживачів ін’єкційних наркотиків;

· статевих партнерів СІН, які не є споживачами ін’єкційних наркотиків. 
	Квітень 

	7. Створення робочих груп на регіональному рівні на базі Координаційної ради з ВІЛ/СНІД до якої увійдуть представники: 

· регіональних Центрів СНІДу, які відповідають за організацію та проведення ДКТ; 

· УІСД ім. О. Яременко, які відповідають за організацію та проведення дослідження в області;

· громадських організацій, що працюють з цільовою групою.
	До 12 травня 

	8. Уточнення картування в місті опитування з метою визначення точок проведення дослідження
	До 8 травня 

	9. Складання та узгодження плану польового етапу дослідження з обласними (міськими) Центрами профілактики та боротьби зі СНІД
	До 12 травня 

	10. Проведення тренінгу для організаторів дослідження із зазначених регіонів (до 40 осіб) з включенням до програми наступних питань: особливості збору даних при застосуванні методу рекрутингу респондентів RDS, підготовка інтерв’юерів для роботи із СІН, співпраця організаторів дослідження з центрами СНІДу в регіонах тощо. 
	13–14 травня

	11. Отримання висновку комісії з професійної етики соціолога Соціологічної асоціації України стосовно програми дослідження та епідеміологічного компоненту дослідження від комітету з питань медичної етики Інституту епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського АМН України;
	До 12 червня

	12. Проведення польового етапу дослідження у співпраці з обласними (міськими) Центрами профілактики та боротьби зі СНІД
	Червень-липень 

	13. Підготовка та обробка поведінкових та епідеміологічних даних
	Липень 

	14. Побудова лінійного розподілу респондентів СІН на запитання анкети
	Серпень 

	15. Побудова лінійного розподілу респондентів – статевих партнерів СІН, які не вживають ін’єкційні наркотики на запитання анкети
	Серпень 

	16. Побудова кростабуляційних таблиць залежно від статі (для СІН)
	Серпень 

	17. Підготовка технічного звіту за результатами дослідження
	Вересень

	18. Розрахунки за Національними показниками моніторингу та оцінки ефективності заходів, які забезпечують контроль за епідемією ВІЛ/СНІД та узгодження з Міністерством у справах сім’ї, молоді та спорту
	Вересень


.
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� У межах проекту ЮНІСЕФ “Розвиток управління, моніторингу, та оцінки національних програми ВІЛ/СНІДу в Україні, яка спирається на сучасні методи епідеміологічного нагляду”.


� (http://www.aidsalliance.kiev.ua/cgi-bin/index.cgi?url=%2Fua%2Fsearch%2F&words=%CC%E5%F2%EE%E4%E8%F7%ED%B3+%F0%E5%EA%EE%EC%E5%ED%E4%E0%F6%B3%BF+ )


� Методика RDS передбачає наступну наявність кімнат:


Одна для проведення інтерв’ю; 


Одна для проведення дотестового та післятестовго консультування;


Одна для проведення тестування;


Одна кімната або принаймні коридор для очікування.


� Методика RDS була розроблена на початку 1990-х років професором Дугласом Гекаторном (Douglas Heckathorn). Методику RDS розроблено, щоб зменшити обмеження інших форм реалізації вибіркової сукупності та охопити значно ширше коло респондентів. Відбір респондентів проводиться за допомогою соціальних зв’язків членів, які беруть участь у реалізації методики RDS.  


� Первинний респондент може відповідати декільком з наведених параметрів, наприклад, це може бути жінка віком від 14 до 18 років, яка вживає наркотики-стимулятори


�Залучення до опитування статевих партнерів, що не вживають наркотики ін’єкційним шляхом, проводиться тільки в 6 містах (мм. Сімферополь, Дніпропетровськ,  Кривий Ріг, Запоріжжя,  Київ,  Миколаїв).
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