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Методы оценки численности УГН в зависимости от источников информации делятся на 2 категории:
1. Основанные на сборе данных среди представителей УГН определенной местности.
1. Основанные на сборе данных среди общего населения о представителях УГН или собственном рискованном поведении. 
	Название метода
	Общий подход
	Оцениваемая популяция 

	1. Методы, основанные на сборе данных среди УГН

	Перепись и подсчет
	Перепись: во всех доступных местах дислокации представителей УГН проводится их подсчет. 
Подсчет: делается случайная выборка из всех доступных мест дислокации представителей УГН, в выбранных местах проводится их подсчет и  рассчитывается оценочное число. 
	РС, МСМ 

	Множитель
	Сравнение двух независимых источников данных,  подходящих для оценки численности УГН.
	ПИН, РС, МСМ 

	Двойной охват
	Расчет на основании данных охвата представителей УГН двумя независимыми источниками. Количество лиц, охваченных обоими источниками, используется для расчёта оценочного числа. 
	ПИН, РС, МСМ 

	
	
	

	1. Методы, основанные на сборе данных об УГН среди общего населения

	Исследования в общем населении 
	В исследования, проводимые среди общего населения, включаются вопросы о рискованном поведении.
	ПИН, РС, МСМ и их половые партнеры 

	Наращивание сетей
	В исследования, проводимые среди общего населения, включаются вопросы о социальной сети респондентов и наличии в ней представителей УГН.
	ПИН, РС, МСМ и их половые партнеры 
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Метод переписи предусматривает возможность подсчитать всех видимых представителей УГН в пределах определенной местности. Основным условием применения данного метода является наличие видимых мест дислокации УГН, где ее представители легко различимы и их можно идентифицировать именно как лиц из оцениваемой популяции. Для этого необходимо составить полный список мест дислокации УГН на определенной территории, которая будет определять границы дозорного сайта. У проводящих оценку специалистов должен быть максимально возможный доступ к местам и объектам, где концентрируется целевая группа в полевых условиях (вне медицинских и социальных учреждений): места сбора, встреч, проведения досуга, проживания, работы (сауны, клубы, кафе, бары, дискотеки, улицы, квартиры, гостиницы и другие). Каждое место дислокации УГН необходимо посетить для собора данных о количестве присутствующих там представителей. Если имеются сведения о высокой мобильности оцениваемой популяции (ее представители часто перемещаются из одного места дислокации в другое), то для минимизации двойного учета сбор данных в полевых условиях должен проводиться оперативно (за минимально возможный период). 
Метод подсчета предполагает возможность подсчитать всех видимых представителей УГН в определенных местах дислокации, выбранных случайным способом из всех доступных мест в пределах определенной местности. 
Метод подсчета предполагает следующее:
1. Составляется полный список мест дислокации УГН на определенной территории, которая будет определять границы дозорного сайта.
2. Из полученного списка случайным методом формируется стратифицированная выборка. Страты определяются с учетом типа мест дислокации УГН (сауны, клубы, кафе, бары, дискотеки, улицы, квартиры, гостиницы и другие объекты) и предполагаемой численности УГН в каждом месте (по данным картирования, проведения фокус-групп, опроса ключевых информаторов, наблюдения и других методов).
3. В выбранных местах собираются данные о количестве присутствующих там представителях УГН (аналогично методу переписи).
4. Рассчитывается оценочное число представителей УГН: среднее количество подсчитанных лиц в выбранных местах умножается на количество мест в выборочной совокупности для каждой страты в отдельности. Значения для каждой страты суммируются, что дает в итоге оценочное число. 
Преимущества методов переписи и подсчета:
1. Просты в математических расчетах.
1. Объективно учитывают видимых представителей УГН.
1. Возможность дополнительного изучения популяции, планирования и реализации профилактических программ. 
Недостатки методов переписи и подсчета:
1. Тенденция к занижению оценочного числа УГН из-за отсутствия:
0. информации обо всех местах дислокации; 
0. доступа во все места дислокации; 
0. возможности увидеть и идентифицировать всех представителей УГН. 
1. Тенденция к искажению оценочного числа при большой мобильности УГН. 
1. Не применимы при отсутствии каких-либо мест концентрации УГН. 
1. Требуют временных и материальных ресурсов для обеспечения оперативного выезда в места дислокации УГН.
1. Для проведения метода подсчета требуется достаточно большое число мест дислокации УГН (выборочная совокупность). 
Пример: 
Метод переписи: В городе А в рамках формативного исследования было установлено 15 мест дислокации РС. Специалисты, проводящие оценку, посетили все места дислокации, подсчитали количество РС в каждом месте и узнали, сколько РС отсутствовало при посещении (не работали в тот день, или находились с клиентами).  Данные по всем местам дислокации суммировались, в итоге получилось 3521 РС. 
Метод подсчета: В городе Б в рамках формативного исследования было установлено  80 мест дислокации РС (15 баров, 15 крупных саун, 15 небольших саун, 35 уличных точек), которые и составили выборочную совокупность (список мест, сгруппированных по видам и предполагаемому количеству РС). Методом случайной стратифицированной выборки (отбор пропорционален размерам страт) из выборочной совокупности были определены места для подсчета: 5 баров, 8 саун (4 крупных и 4 небольших) и 9 уличных точек. Специалисты, проводящие оценку, посетили выбранные места дислокации, подсчитали количество РС в каждом месте и узнали, сколько РС отсутствовало при посещении (не работали в тот день, или находились с клиентами). Получилось, что в барах было в среднем 10 РС, в крупных саунах – 20, в небольших саунах – 10, на уличных точках - 10. 
Расчет оценочного числа: 10*15+20*15+10*15+10*35=150+300+150+350=950.  
При округлении до 100 составляет 1000
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Данный метод является косвенным методом оценки численности в пределах определенной местности. Он предусматривает использование данных о двух пересекающихся независимых совокупностях. Оценка численности целевой популяции рассчитывается на основе количества единиц измерения, находящихся в каждой из совокупностей в отдельности и в обеих совокупностях (в пересекающейся части). Метод предполагает, что пропорция лиц, не охваченных при формировании первой совокупности, равна пропорции лиц, не охваченных при формировании второй совокупности.
Основные условия метода двойного охвата:
1. В целевой популяции не должно быть значительной миграции и мобильности. 
1. Равный шанс включения представителей целевой популяции в обе совокупности (обе совокупности формируются случайным методом).
1. Совокупности должны быть независимы друг от друга, то есть попадание представителей целевой популяции в одну совокупность не должно зависеть от попадания во вторую совокупность.
1. Обе совокупности должны быть выбраны из одной и той же целевой популяции.
1. В обеих совокупностях должна иметься возможность идентификации единиц целевой популяции  для выявления пересечений.
1. Объем обеих совокупностей должен быть достаточно большим, что бы обеспечить значимость результатов. 
Есть две вариации  данного метода, где используются две совокупности единиц измерения, которые пересекаются:
1. Двойной охват при прямом контакте с представителями целевой популяции (пересекающиеся случайные выборки).
1. Двойной охват без прямого контакта с представителями целевой популяции (пересекающиеся списки или базы данных). 
При использовании для оценки численности данного метода необходимо обязательное параллельное использование и других оценочных методов. 
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Для проведения оценки численности данным методом необходимо составить полный список мест дислокации представителей УГН. При первом посещении мест дислокации специалистами, проводящими оценку численности, каждый из присутствующих представителей УГН получает по одному уникальному запоминающемуся предмету («метка», которой может быть брелок, календарь, средство гигиены, значок или другое). Количество выданных уникальных предметов записывается. Период пребывания специалистами в каждом месте зависит от особенностей дозорной группы, в связи с необходимостью охватить максимальное число представителей УГН, посещающих данное место. Повторное посещение тех же мест дислокации проводится не позднее, чем через 2 недели. Каждый из присутствующих там представителей УГН получает по одному уникальному запоминающемуся предмету, отличающемуся от выданного при первом визите (повторная «метка»), что необходимо для контроля полноты охвата.  Всем присутствующим представителям  целевой группы задается вопрос о получении таких предметов при первом и втором визите, данные записываются.  
Пример двойного охвата при прямом контакте с УГН представлен на рисунке:
 (
Неохваченные
Неохваченные
Охват 1
Охват 2
Охваченные дважды
)










Для расчета оценочного числа представителей УГН данным методом используется формула:
S = М*С/R, где: 
M = число лиц, имеющихся в первой совокупности
C = число лиц, имеющихся во второй совокупности
R = число лиц, повторяющихся в обоих совокупностях (пересечение)
S = оценочная численность 
Суммарное количество лиц в первой и второй совокупностях должно быть больше, чем ожидаемое оценочное число, которое можно предположить на основании данных предыдущих оценок и результатов формативного исследования. Количество представителей целевой популяции, попавших в обе совокупности, должно быть не менее 7, что необходимо для проведения анализа. 
Преимущества метода двойного охвата при прямом контакте:
1. Простота математических расчетов.
1. Проведение не зависит от других служб.
1. Возможность дополнительного изучения популяции, планирования и реализации профилактических программ. 
Недостатки метода двойного охвата при прямом контакте:
1. Искажение оценочного числа при небольшом количестве представителей оцениваемой популяции.
1. Тенденция к занижению оценочного числа УГН из-за отсутствия:
5. информации обо всех местах дислокации; 
5. доступа во все места дислокации; 
5. возможности увидеть и идентифицировать всех представителей УГН в местах их дислокации. 
1. Тенденция к искажению оценочного числа при большой мобильности УГН. 
1. Не применимы при отсутствии каких-либо мест концентрации УГН. 
1. Требуют временных и материальных ресурсов для обеспечения выезда в места дислокации УГН.
Пример: 
В городе А в рамках формативного исследования было установлено 15 мест дислокации РС. Специалисты, проводящие оценку, посетили все места дислокации РС, выдали каждой из присутствующих РС по одному уникальному запоминающемуся предмету («метке») и записали количество выданных предметов (М=100). При повторном визите каждая РС получила другой предмет, отличающийся от полученного при первом визите (повторная «метка»). Зафиксировано количество выданных повторных «меток» (С=90), а так же количество РС, указавших на получение «меток» и при первом визите (R=20). 
Расчет оценочного числа: S = М*С/R= 100*90/20=450.
При округлении до 100 составляет 500.
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Для проведения оценки численности данным методом необходима информация из двух разных, независимых, но сопоставимых источников данных, каждый из которых не полностью учитывает (охватывает) изучаемую популяцию. Для расчета данным методом часть лиц, учитываемых в каждом из взятых источников данных, должна повторяться в обеих совокупностях (пересекаться). Это дает возможность подсчета неучтенных лиц и оценочного числа. 
Обязательным условием для определения перекрестного числа является использование единого в обоих списках уникального кода для идентификации представителей УГН. 
Данные из списков сопоставляются, числовые значения заносятся в таблицу четырех полей:
	«полностью учтенные» - есть и в списке №1, и в списке №2 (а)
	«частично учтенные» - есть в списке №2, но нет в списке №1 (с)

	«частично учтенные» - есть в списке №1, но нет в списке №2 (b)
	«нигде не учтенные» - нет ни в списке №1, ни в списке №2 (d =bс/а)


Для определения числа нигде не учтенных лиц, то есть не состоящих ни в одном их списков, число охваченных в первом списке умножается на число охваченных во втором и делится на число охваченных обоими списками. 
Формула расчета: d = b*с/а
Оценочное количество представителей УГН вычисляется как сумма значений таблицы четырех полей (учтенные только в первом списке, только во втором, в обоих списках и нигде не учтенные).  
Формула расчета: N = а+b+с+d, где
а = число охваченных обеими совокупностями (полностью учтенные – есть в двух списках);
b = количество охваченных в первой совокупности (частично учтенные – есть в первом списке, но нет во втором);
с = число охваченных во второй совокупности (частично учтенные – есть во втором списке, но нет в первом);
d = число не охваченных ни в первой, ни во второй совокупностях (нигде не учтенные - нет ни в одном из списков);
N = оценочная численность популяции. 
Перед началом оценки численности должна быть определена возможность применения данного метода. Для проведения анализа количество представителей целевой популяции, попавших в обе совокупности, должно быть не менее 7. Для экономии времени, удобства сопоставления списков и получения достоверных результатов необходимо формирование электронных баз данных независимых совокупностей, или списков.
Преимущества метода двойного охвата без прямого контакта:
1. Простота математических расчетов.
1. Не требует вложений материальных ресурсов, так как основывается на имеющихся данных согласно учетной документации.
Недостатки метода двойного охвата без прямого контакта:
1. Проведение зависит от других служб.
1. Искажение оценочного числа при небольшом количестве представителей оцениваемой популяции.
1. Не применим при отсутствии единого уникального кода для идентификации представителей УГН в обеих совокупностях (списках, базах данных). 
Пример: 
В Дружественном кабинете при ОЦ СПИД города «А» с 01.01.13г. по 01.07.13г. обратились 270 ПИН, из которых не повторяются в списке наркологического диспансера (не состоят на наркологическом учете) 210 ПИН (b = 210). В наркологическом диспансере города «А» на учете по инъекционному наркопотреблению на 01.07.2013г. состоит 1060 человек, из которых не повторяются в списке Дружественного кабинета (не обращались в ДК) 1000 ПИН (с = 1000). Число ПИН, состоящих на учете в наркологическом диспансере и обращавшихся в ДК за указанный период, составило 60  (а = 60).  
Расчет числа не учтенных ПИН: d = b*с/а =210*1000/60=3500. 
Расчет оценочного числа: N=а+b+с+d=60+210+1000+3500=4770. 
При округлении до 100 составляет 4800.
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Метод множителя является косвенным методом оценки численности представителей УГН в пределах определенной местности и требует наличия двух независимых источников данных, учитывающих одну и ту же единицу измерения (оцениваемую популяцию). 
Источниками данных для метода множителя являются:
1. Административная/медицинская статистика (эталон), регистрирующая представителей целевой популяции:
0. при предоставлении им каких-либо услуг (например, медицинских, социальных, профилактических); 
0. при их контактах со службами, ведущими статистический учет УГН (например, постановка ПИН на учет в наркологической службе). 
1. Репрезентативные выборочные исследования (ДЭН, социологические исследования), в которых задаются вопросы о контактах представителей целевой популяции со службами, чьи статистические данные (эталоны) будут использованы для оценки численности. 
Результаты оценки зависят от качества данных используемых источников, что детально отражено в описании каждого из рекомендуемых множителей. 
Метод основан на том, что число представителей целевой группы, охваченных определенными услугами, или имеющих контакт со службами, ведущими статистический учет, отражает пропорцию в выборке и соответствует пропорции в оцениваемой популяции, что дает возможность расчета оценочного числа. 
Для расчета оценочного числа эталон (количество представителей целевой популяции, зарегистрированных по данным статистики) делится на пропорцию респондентов в выборке, которые указали на получение каких-либо услуг, или наличие других контактов с ведущими статистический учет службами за определенный промежуток времени на определенной географической территории.
S=N/P, где: 
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N = значение эталона - число представителей целевой популяции, в определенный период времени получивших какие-либо услуги, либо имевших контакты с ведущими учет службами по данным статистики;
P =  пропорция представителей целевой популяции, получивших определённые услуги, либо имевших контакты с ведущими статистический учет службами, от общего числа респондентов выборочного исследования (рассчитывается как десятичная дробь - в пределах от 0 до 1, где числителем является число получивших услуги, или имевших контакты с ведущими учет службами, а знаменателем - общее число респондентов, при этом число в знаменателе включает в себя значение числителя).
При применении данного метода используются как прямые вопросы о собственном опыте респондентов (прямой множитель, представленный выше), так и непрямые аналогичные вопросы о его ближайшем социальном окружении (косвенный множитель) с использованием техники номинации. Для получения косвенного множителя при использовании техники номинации подобная информация предоставляется респондентом в отношении его знакомых. На первом этапе рассчитывается пропорция для каждого респондента в отдельности, где знаменатель – общее количество его ближайших знакомых, а числитель  - число тех ближайших знакомых, которые имели определенный опыт. На втором этапе из всей выборки рассчитывается средняя величина множителя, взвешенная с учетом количества близких знакомых каждого респондента в отдельности.  
Одной из вариаций метода множителя является множитель с уникальным объектом или событием. При распределении уникального объекта или при организации уникального события новые эталоны создаются искусственно. Впоследствии, в рамках исследования задаются вопросы об охвате уникальным объектом или участием в уникальном событии.
Метод множителя относительно прост, удобен, малозатратен по временным и материальным ресурсам, так как основывается на статистических данных и результатах уже проведенных выборочных исследований (ДЭН). Для повышения значимости результатов рекомендуется использовать максимально возможное количество множителей, подходящих для данной целевой группы. При использовании для оценки численности данного метода необходимо обязательное параллельное использование и других методов оценки численности. 
Основные условия применения метода множителя:
1. Представители целевой популяции из двух различных источников имеют одинаковые или приближенные критерии отбора, но включены независимо друг от друга, то есть получение каких-либо услуг, либо наличие контактов с ведущими статистический учет службами не определяет участие в выборочном исследовании. 
1. Источники данных пересекаются, то есть представители целевой популяции, которые пользовались определенными услугами, либо имели контакты с ведущими статистический учет службами, должны иметь возможность случайным образом попасть в выборочное исследование. 
1. Вероятность попадания представителей группы в оба источника должна быть выше нуля. 
1. Отбор респондентов в выборочном исследовании должен быть проведен методом, максимально возможно приближенным к случайному и охватывать различные субпопуляции УГН, в том числе и те, которые не включены в статистические данные (эталон), то есть не являются получателями услуг и не имеют контактов с ведущими статистический учет службами. 
1. Статистические данные должны быть специфичны для целевой популяции, собраны неслучайным методом за определенный период времени на территории, совпадающей с территорией проведения выборочного исследования.
Перед началом оценки численности должна быть определена возможность применения данного метода и соответствие основным требованиям:
1. Данные административной статистики должны быть получены до начала выборочного исследования, необходимо оценить их качество.
1. В обоих источниках данных (эталонах) должно быть одинаковое определение:
1. единиц целевой группы;
1. географических границ; 
1. временных рамок.
1. Должна иметься возможность идентифицировать принадлежность к оцениваемой популяции лиц, включенных в административную/медицинскую статистику (эталон).
1. Необходимо исключить двойной учёт в административной/медицинской статистике (эталоне).
1. Качество собранных данных должно быть оценено после проведения выборочного исследования.
Необходимо удостовериться в независимости источников данных, собранных для оценки указанным методом и определить, насколько отбор респондентов в выборочном исследовании приближен к случайной выборке. 
Вопросы, сформулированные для оценки численности в выборочном исследовании, должны соответствовать определенным критериям: 
1. Услуги, которые могли получать респонденты:
0. должны быть сформулированы так, чтобы это соответствовало эталону, а также были легко узнаваемы и понятны для представителей целевой популяции;
0. должны включать период времени их получения, совпадающий с существующими эталонами, или приближенный к ним;
0. должны учитывать территорию, или организацию их получения, совпадающую с существующими эталонами, или приближенную к ним.
1. Организации, где респонденты могли получать изучаемые в ходе оценки услуги, должны быть правильно названы и легко узнаваемы представителями целевой популяции.
1. Для предупреждения двойного учета представителей УГН необходимо выяснить кратность получения изучаемых в ходе оценки услуг и наличие идентификации респондентов как представителей целевой популяции при регистрации контакта.
Преимущества метода множителя:
1. Простота математических расчетов при доступности данных.
1. Не требуют дополнительных вложений материальных ресурсов, так как основывается на имеющихся данных (данные ДЭН и данные административной статистики).
Недостатки метода множителя:
1. Могут возникнуть сложности:
12. с обеспечением случайности выборки при проведении исследований среди УГН; 
12. с обеспечением независимости двух источников данных;
12. с сопоставимостью используемых определений оцениваемых групп, а так же временных, географических и возрастных критериев.
Пример:
По данным статистики наркологического диспансера в городе «А» на 01.06.2013г. на учете по инъекционному потреблению наркотиков состоит 1000 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН методом РДС на территории дозорного сайта «А» в 2013г. выяснено, что пропорция респондентов в выборке, указавших на учет в наркологическом диспансере дозорного сайта «А», составила 0,4. Пропорция взята как взвешенное число по результатам анализа в программе RDSAT. 
Расчет оценочного числа: S=N/P=1000/0,4=2500.
Примечание: 
Пропорция определяется как доля состоящих на учете от числа опрошенных респондентов, деленная на 100. Если на учете состояло 40% опрошенных, P=40/100=0,4. При анализе данных в статистических программах, в которых значения переменных взвешиваются с учетом размера социальной сети, значение пропорции может отличаться от невзвешенного.
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Применение различных методов оценки численности зависит от определенных условий. Для оценки в целевой популяции необходимо определить наиболее подходящие методы в зависимости от имеющихся условий на дозорном сайте и особенностей данной популяции. Приемлемость каждого из методов оценивается в рамках формативного исследования и подготовительного этапа оценки численности (Приложение 3). При принятии решения учитывается необходимость применения нескольких методов (не менее двух). Выбранные методы оценки должны быть согласованы с РЦ СПИД.
Алгоритм выбора методов оценки численности представлен на рисунке: 
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Оценочные данные, полученные различными методами, могут значительно отличаться от истинных значений в изучаемой популяции, что зависит от особенностей методов, их ограничений и условий выполнения. 
Примеры различного уровня надежности и достоверности полученных данных представлены на рисунке, где отмечены истинные значения в популяции (указаны в центре кругов) и значения, полученные в ходе исследований (размещены в пределах кругов):
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Оценка численности УГН проводится 1 раз в 2 года согласно календарному плану ДЭН, изложенному в основной части протокола. Период проведения оценки численности соответствует подготовительному и полевому этапу ДЭН среди данной дозорной группы. Полученные результаты будут актуальны в течение 2-х лет и будут использованы для расчета выборки на следующий раунд и планирования профилактических вмешательств. 
Перед оценкой численности необходимо изучить результаты предыдущих исследований, проведенных среди изучаемой популяции, как на данном дозорном сайте, так и за его пределами (Центрами СПИД, партнерскими организациями), чтобы сопоставить результаты, учесть имеющийся опыт, извлечь уроки.   
Оценку численности можно подразделить на следующие ключевые этапы:
1. Подготовительный (соответствует этапу подготовки к ДЭН):
1. Подготовка к оценке: определение целевой популяции, критериев отбора, территории, периода проведения и методов оценки, используемых документов и источников данных. 
1. Формирование рабочей группы по проведению оценки численности с участием специалистов различных служб с консультативными функциями.
1. Формирование команды специалистов, непосредственно задействованных в проведении оценки численности, распределение функций и обучение. 
1. Проведение рабочих встреч с администрацией служб, ведущих статистический учет УГН, оценка качества существующих источников данных (эталонов), подготовка запросов в указанные службы. 
1. Проведение формативного исследования среди УГН (Приложение 3).
1. Основной.
1. Сбор данных в ходе полевого этапа выборочного исследования (ДЭН).
1. Получение необходимых данных из служб, ведущих учет УГН и предоставляющих различные услуги (статистические данные, списки состоящих на учете, охваченных услугами). 
1. Обработка данных, полученных при выборочном исследовании (внесение вопросников ДЭН в соответствующую компьютерную программу и анализ), а также взятых из служб, ведущих статистический учет УГН (внесение списков в электронный формат).
1. Получение результатов, рассчет по формулам в соответствии с применяемыми методами оценки. 
1. Итоговый.  
1. Сопоставление результатов, полученных по каждому из примененных в оценке методов, сравнение с данными предыдущих оценок, подведение итогов, выводы.
1. Обсуждение результатов в команде, проводившей оценку численности УГН. 
1. Составление отчета, распространение и применение полученных данных.
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Для проведения оценки должна быть сформирована команда, в которую должны быть включены как специалисты ОГЦ СПИД (эпидемиологи, помощники эпидемиологов, персонал пунктов доверия, Дружественных кабнетов), так и представители целевой популяции (аутрич-работники). Деятельность команды должна координироваться заведующим эпидемиологическим оделом ОГЦ СПИД, который распределяет функции. Персонал должен пройти обучение, в ходе которого обсуждаются: цель, задачи, методика проведения оценки численности, принципы сбора и обработки данных. 
Кроме этого должна быть сформирована рабочая группа по проведению оценки численности с участием специалистов различных служб, ведущих статистический учет УГН и оказывающих им различные услуги (представители государственных организаций, СПИД-сервисных НПО). Члены рабочей группы имеют консультативные функции.
[bookmark: _Toc365213972][bookmark: _Toc388352628]Этические принципы 
При проведении оценки численности необходимо обеспечить соблюдение всех этических принципов эпидемиологического исследования: конфиденциальность информации, безопасность, анонимность и добровольность участия, потенциальная польза (для респондентов и общественного здравоохранения), минимизация рисков  (Общая часть протокола). 
Сотрудники, привлеченные для проведения оценки, должны обеспечить неразглашение принадлежности респондентов к УГН и максимальную защиту конфиденциальности собранных данных. Не допускается разглашение личных данных респондентов, например: фамилий состоящих на учете, или получивших какое-либо услуги, биометрических данных участников ДЭН, мест дислокации УГН.
В методе двойного охвата при составлении списков предусмотрена анонимная система кодирования, личные данные представителей УГН не запрашиваются и не фиксируются. 
Доступ к собранным для оценки данным (списки, вопросники, базы данных) должен быть ограничен персоналом исследовательской команды, в анализе и отчетах будут использованы только обобщенные данные, результаты распространяются в обработанном виде, полностью исключающем идентификацию респондентов. Все бумажные версии должны храниться в закрытом помещении, защищенном от доступа посторонних лиц. Все электронные версии должны быть защищены паролем, доступ к которому будет иметь только персонал исследовательской команды. Сопоставление участников оценки с участниками профилактических программ по УИК не предусмотрено. 
[bookmark: _Toc365213973][bookmark: _Toc388352629]Оценка численности ПИН 
Учитывая, что группа ПИН не концентрируется в определенных видимых местах, где их можно подсчитать, возможными методами оценки численности ПИН, основанными на сборе данных среди УГН, остаются: двойной охват без контакта с дозорной группой (списки) и множитель. Руководство по применению данных методов представлено ниже.
[bookmark: _Toc365213974][bookmark: _Toc388352630]Определение оцениваемой популяции
В связи с использованием в качестве источника сведений для оценки данных ДЭН, определение целевой популяции ограничено критериями отбора респондентов для участия в ДЭН. 
Для административной статистики критерии определения группы будут следующими:
1. Употребление наркотических средств инъекционным способом как минимум один раз в течение последних 12 месяцев.
1. Проживание в географических пределах данного дозорного сайта.
1. Возраст 18 лет и старше.
[bookmark: _Toc365213975][bookmark: _Toc388352631]Подготовительный этап 
Перед проведением оценки необходимо изучить результаты предыдущих оценочных исследований среди ПИН на данном сайте и других сайтах страны (если такая информация доступна), используемые методы оценки, имевшиеся проблемы при сборе данных и погрешности.
Подготовительный этап оценки численности ПИН соответствует периоду проведения формативного исследования при подготовке к выборочному исследованию (ДЭН), в ходе которого необходимо определить территорию дозорного сайта, методику отбора респондентов, приемлемые методы оценки, источники данных и их качество.
Среди персонала, задействованного в проведении оценки численности ПИН, распределяются функции, проводится обучение. 
Для применения метода множителя в стандартные вопросники ДЭН должны быть включены соответствующие вопросы. Определяются структуры, предоставляющие для ПИН медицинские, профилактические услуги, данные о которых могут быть использованы при проведении оценки. С администрацией служб, ведущих статистический учет ПИН (наркологический диспансер) проводятся рабочие встречи, готовятся запросы о предоставлении необходимых данных. Возможные проблемы с качеством данных представленны при описании каждого метода в отдельности. Их необходимо внимательно изучить на подготовительном этапе и сделать все возможное для их предупреждения, или снижения их воздействия.
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Источники данных:
N - Число ПИН от 18-ти лет и старше, состоящих на учете в наркологическом диспансере данного дозорного сайта на конец первого полугодия года проведения ДЭН среди ПИН в пределах данного дозорного сайта. Источник данных: наркологическая служба. 
P - Пропорция ПИН из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
· Состоите ли Вы сейчас в наркодиспансере на учете по внутривенному употреблению наркотиков?
1. Вы состоите на наркологическом учете в нашем городе? (имеется в виду территория дозорного сайта).
Пример:
По данным статистики наркологического диспансера на территории дозорного сайта «А» на 01.07.2013г. на учете по инъекционному наркопотреблению состоит 1000 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН в 2013г. выяснено, что пропорция респондентов, указавших на учет в наркологическом диспансере на территории дозорного сайта «А», составила 0,4.
Расчет оценочного числа: S=N/P=1000/0,4=2500. 
Возможные погрешности, связанные с качеством эталона (данных статистики):
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
0. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
0. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
1. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
1. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
2. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
2. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о состоящих на учете в наркодиспасере по инъекционному наркопотреблению не обновляются на конец отчетного периода  с учетом умерших и выбывших, это может приводить к искажению оценочных данных в сторону их завышения.
1. Если статистические данные о состоящих на учете в наркодиспасере не учитывают вид наркопотребления (инъекционные, либо неинъекционные формы), это может приводить к искажению оценочных данных:
2. в сторону завышения (если в статистику включены наркопотребители, не употребляющие наркотики инъекционным способом);
2. в сторону занижения (если в статистику не включены все инъекционные наркопотребители).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя наркологической службы. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, также получить дополнительную информацию об изучаемой популяции. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, состоящие на наркологическом учете, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не состоящие на наркологическом учете. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
[bookmark: _Toc364850615]Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (аналитические условия РДС - раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Источники данных:
N - Число ПИН от 18-ти лет и старше, состоящих на учете в наркологическом диспансере данного дозорного сайта на конец первого полугодия года проведения ДЭН среди ПИН в пределах данного дозорного сайта. Источник данных: наркологическая служба.
P – Взвешенная пропорция «знакомых», которые состоят на наркологическом учете. 
Для расчета данной пропорции в базе данных формируется новая переменная – пропорция «знакомых», которые состоят на наркологическом учете. Для этого необходимо поделить количество «знакомых», состоящих на наркологическом учете, на общее количество «знакомых» и взвесить в базе данных с учетом значения количества «знакомых» (в специальных программах для статистического анализа). Для получения данных необходимо задать ПИН следующие вопросы:
1. Сколько сейчас у Вас есть знакомых, которые употребляют наркотики через шприц, находятся на свободе и проживают в нашем городе (знаете друг-друга по имени, виделись, или общались по телефону за последние 12 месяцев)?
1. Сколько из этих знакомых состоят на учете в наркодиспансере нашего города?

Пример:
По данным статистики наркологического диспансера на территории дозорного сайта «А» на 01.07.2013г. на учете по инъекционному наркопотреблению состоит 1000 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН в 2013г. выяснено, что пропорция «знакомых» респондентов, указавших на учет в наркологическом диспансере на территории дозорного сайта «А», составила 0,3.
Расчет оценочного числа: S=N/P=1000/0,3=3300. 
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
3. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
3. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
4. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
4. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
5. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
5. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о состоящих на учете в наркодиспасере по инъекционному наркопотреблению не обновляются на конец отчетного периода  с учетом умерших и выбывших, это может приводить к искажению оценочных данных в сторону их завышения.
1. Если статистические данные о состоящих на учете в наркодиспасере не учитывают вид наркопотребления (инъекционные, либо неинъекционные формы), это может приводить к искажению оценочных данных:
5. в сторону завышения (если в статистику включены наркопотребители, не употребляющие наркотики инъекционным способом);
5. в сторону занижения (если в статистику не включены все инъекционные наркопотребители).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя наркологической службы. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, также получить дополнительную информацию об изучаемой популяции. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, чьи знакомые чаще состоят на наркологическом учете. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, чьи знакомые реже состоят на наркологическом учете. 
1. Искажение оценочных данных возможно, если факт постановки на наркологический учет не обсуждается среди ПИН (ошибка на уровне передачи информации между знакомыми ПИН).
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. При формативном исследовании необходимо изучить, насколько широко обсуждается и передается информация среди ПИН о постановке на наркологический учет.
[bookmark: _Toc365213979][bookmark: _Toc388352635]Множитель: впервые взятые на наркологический учёт ПИН
Источники данных:
N - Число ПИН от 18–ти лет и старше, взятые на учет в наркологическом диспансере данного дозорного сайта за последний календарный год, предшествующий проведению ДЭН среди ПИН, и в первом полугодии года проведения ДЭН. Источник данных: наркологическая служба. 
P - Пропорция ПИН из выборки, которые указали что были взяты на учет в предыдущем и нынешнем годах в ответе на следующий вопрос: 
1. В каком году Вас впервые поставили на учет в наркодиспансер?
Пример:
По данным статистики наркологического диспансера на территории дозорного сайта «А» с 01.01.2012г. по 31.06.2013г. на учет по инъекционному наркопотреблению поставлено 100 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН в 2013г. выяснено, что пропорция  респондентов, указавших на то, что их поставили на наркологический учет в пределах дозорного сайта «А» за соответствующий период, составила 0,025. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=100/0,025=4000.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
6. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
6. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
7. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
7. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
8. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
8. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если число впервые взятых на наркологический учет ПИН незначительно, это может привести к заниженным оценочным данным.
1. Если статистические данные о состоящих на учете в наркодиспасере не учитывают вид наркопотребления (инъекционные, либо неинъекционные формы), это может приводить к искажению оценочных данных:
8. в сторону завышения (если в статистику включены наркопотребители, не употребляющие наркотики инъекционным способом);
8. в сторону занижения (если в статистику не включены все инъекционные наркопотребители).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя наркологической службы. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, изменения условий постановки на наркологический учет, а также получить дополнительную информацию об изучаемой популяции. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, состоящие на наркологическом учете, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не состоящие на наркологическом учете. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
При применении данного множителя наркопотребители, взятые на наркологический учет ранее предыдущего года, не могут войти в данные статистики (вероятность попадания в статистические данные равна нулю, что нарушает одно из методологических условий, что указано в разделе 1.1.3 данного Приложения). 
[bookmark: _Toc364850616][bookmark: _Toc365213980][bookmark: _Toc388352636]Множитель: охват ПИН программами обмена шприцев
Источники данных:
N - Число ПИН от 18-ти лет и старше, получивших на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН, шприцы, иглы на бесплатной основе, что является основным критерием охвата ПИН профилактическими программами (клиенты стационарных и мобильных пунктов доверия, аутрич-работников, включая деятельность как ОГЦ СПИД, так и НПО, работающих с ПИН). Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция ПИН из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев получали ли Вы бесплатно шприцы, иглы? 
1. Вы получали бесплатно шприцы, иглы за последние 12 месяцев в нашем городе? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число ПИН, получивших  бесплатно шприцы, иглы составило 1300 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН в 2013г. выяснено, что пропорция респондентов, указавших на бесплатное получение шприцев, игл за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,45. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=1300/0,45=2888 
При округлении до 100 составляет 2900.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
9. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
9. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
10. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
10. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
11. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
11. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе ПИН, получивших шприцы и иглы бесплатно, не соответствуют истинному числу ПИН, охваченных обменом шприцев, это может приводить к искажению оценочных данных:
11. в сторону завышения (при повторном включении ПИН, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата);
11. в сторону занижения (если в статистику не включены все ПИН, охваченные обменом шприцев на территории дозорного сайта).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых ПИН. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, охваченные обменом шприцев, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не охваченные обменом шприцев. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Источники данных:
N - Число ПИН от 18-ти лет и старше, посетивших Дружественный кабинет при Центре СПИД на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН (для исключения дублирования посетителей и в связи с необходимостью получения максимально достоверных данных учитываются только данные ДК при ОГЦ СПИД, нельзя использовать данные числа посещений дружественного кабинета, которые включают повторные обращения ПИН в ДК). Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция ПИН из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев обращались ли Вы на бесплатный прием дерматовенеролога, гинеколога в Дружественный кабинет при Центре СПИД нашего города? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число ПИН, обратившихся в ДК при ОЦ СПИД, составило 210 человек (N). По результатам ДЭН среди ПИН выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обращение в ДК при ОЦ СПИД за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,05. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=210/0,05=4200.   
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
12. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
12. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
13. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
13. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
14. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
14. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе ПИН, посетивших ДК, не соответствуют истинному числу ПИН, охваченных услугами ДК, это может приводить к искажению оценочных данных:
14. в сторону завышения (при повторном включении ПИН, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата, в том числе из-за неверной идентификации клиентов ДК как ПИН);
14. в сторону занижения (если в статистику не включены все ПИН, охваченные услугами ДК на территории дозорного сайта, либо затруднена идентификация клиентов ДК как ПИН).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить врача ДК ОГЦ СПИД. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию об услугах, предоставляемых ПИН в ДК.
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, охваченные услугами ДК, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не охваченные услугами ДК. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Источники данных:
N - Число обследований на ВИЧ-инфекцию по коду 102 от наркологического диспансера (по статистической отчетной Форме №4) на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция ПИН из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ у нарколога, или по его направлению за последние 12 месяцев. Необходимые данные получаются из ответов респондентов на вопрос:
1. Сколько раз Вы проходили обследование на ВИЧ, сдавая кровь из вены, у нарколога (или по его направлению) в нашем городе за последние 12 месяцев? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пропорция респондентов, указавших на тестирование на ВИЧ-инфекцию у нарколога (1 раз и более) составляет пропорцию обследованных лиц из выборки. Учитывая возможность многократного тестирования за отчетный период, следует рассчитать коэффициент повторов, который является среднеарифметическим значением данной переменной среди обследованных респондентов. Общее число тестирований, проведенных по 102 коду, следует поделить на коэффициент повторов  для оценки числа обследованных ПИН. Необходимо учесть, что коэффициент повторов не может быть по определению меньше 1, так как рассчитывается среди обследованных ПИН по направлению нарколога.
Пример:
По данным формы №4 с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число обследований на ВИЧ по коду 102 на территории дозорного сайта «А» от наркодиспансера составило 1300 (N). По результатам ДЭН среди ПИН выяснено, пропорция  респондентов, указавших на обследование у нарколога, или по его направлению на территории дозорного сайта «А» за последние 12 месяцев, составила 0,4; каждый ПИН был обследован в среднем 1,2 раза  - коэффициент повторов (К). 
Расчет оценочного числа с учетом коэффициента повторов (1,2): S=N/ К/Р=1300/1,2/0,4=2708.
При округлении до 100 составляет 2700.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
15. в сторону завышения (если данные статистики включают ПИН моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
15. в сторону занижения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
16. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
16. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
17. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
17. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе тестирований по коду 102 не соответствуют истинному числу тестирований ПИН на ВИЧ-инфекцию по направлению нарколога, это может приводить к искажению оценочных данных:
10. в сторону завышения (если в статистику по коду 102 включены не только  инъекционные наркопотребители, но и другие категории населения);
17. в сторону занижения (если в статистику по коду 102 не включены все обследования инъекционных наркопотребителей).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя наркологической службы. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, изменения условий тестирования в наркологической службе. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, состоящие на наркологическом учете (соответственно, обследованные по направлению нарколога), так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не состоящие на наркологическом учете, которые не имели возможности пройти обследование по направлению нарколога. 
1. Искаженное оценочное число может быть получено, если ПИН не могут ответить точно, тестировались ли они по направлению нарколога и вспомнить сколько раз. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
При применении данного множителя наркопотребители, не состоящие на наркологическом учете, не могут войти в данные статистики (вероятность попадания в статистические данные равна нулю, что нарушает одно из методологических условий, что указано в разделе 1.1.3). 
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Источники данных:
N - Число обследований ПИН на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (данные МиО, включающие все источники данных об обследовании ПИН экспресс-методом) на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция ПИН из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ экспресс-методом за последние 12 месяцев. Необходимые данные получаются из ответов респондентов на вопрос:
1. Сколько раз за последние 12 месяцев Вы проходили бесплатное экспресс-тестирование на ВИЧ в нашем городе  (анализ крови из пальца с быстрым получением результата в Дружественном кабинете, в Пункте доверия, при выезде медработников)?
Пропорция респондентов, указавших на тестирование на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (1 раз и более) составляет пропорцию обследованных лиц из выборки. Учитывая возможность многократного тестирования за отчетный период, следует рассчитать коэффициент повторов, который является среднеарифметическим значением данной переменной среди обследованных респондентов. Общее число тестирований, проведенных экспресс-методом, следует поделить на коэффициент повторов  для оценки числа обследованных ПИН. Необходимо учесть, что коэффициент повторов не может быть по определению меньше 1, так как рассчитывается среди обследованных экспресс-методом.
Пример:
По данным МиО (включающим все обследования ПИН экспресс-методом) с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число обследований на ВИЧ экспресс-методом на территории дозорного сайта «А» составило 600 (N). По результатам ДЭН выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обследование указанным методом на дозорном сайте «А» за последние 12 месяцев, составила 0,2. Из них, в среднем  коэффициент повторов (К) составил 1,5. 
Расчет оценочного числа с учетом коэффициента повторов (1,5):  
S=N/К/Р=600/1,5/0,2=2000.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
18. в сторону завышения (если данные статистики учитывают ПИН не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста);
18. в сторону занижения (если данные статистики не включают ПИН от 18 лет при их наличии, а учитывают только более старших).
1. Несоблюдение территориального критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
19. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
19. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия ПИН в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
20. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
20. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе тестирований экспресс-методом не соответствуют истинному числу тестирований ПИН на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом, это может приводить к искажению оценочных данных: 
21. в сторону завышения (если в статистику по обследованию ПИН экспресс-методом включены не только  инъекционные наркопотребители, но и другие категории населения);
21. в сторону занижения (если в статистику по обследованию ПИН экспресс-методом не включены все обследования инъекционных наркопотребителей).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых ПИН. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, охваченные профилактическими услугами (соответственно, обследованные экспресс-методом), так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. 
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены ПИН, не охваченные профилактическими услугами, которые не имели возможности пройти обследование экспресс-методом.
1. Искаженное оценочное число может быть получено, если ПИН не могут ответить точно, тестировались ли они экспресс-методом и вспомнить сколько раз. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола ПИН) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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В случае расчета оценочного числа ПИН будет применен метод двойного охвата  с непрямым контактом, при котором примененяются две независимые базы данных, использующие один и тот же уникальный анонимный идентификатор: наркологическая служба и ДК (дружественный кабинет Центра СПИД). 
Основные шаги в расчете оценочного числа ПИН методом двойного охвата следующие:
1. Составление списка уникальных идентификаторов ПИН, обращавшихся в дружественный кабинет (ДК) при Центра СПИД для каждого дозорного сайта отдельно за определенный период времени, определение их количества. 
1. Составление списка уникальных идентификаторов ПИН, состоящих на учете в наркологическом диспансере каждого дозорного сайта отдельно на последнюю дату аналогичного периода, определение их количества. 
1. Получение первичных данных:
2.  Число уникальных идентификаторов ПИН, данные которых значатся только в списке обращавшихся в ДК при Центре СПИД, но не состоявших на учете в наркологическом диспансере.
2. Число уникальных идентификаторов ПИН, данные которых значатся только в списке состоявших на учете в наркологическом диспансере, но не обращавшихся в ДК при Центре СПИД.
2. Число уникальных идентификаторов ПИН, которые повторяются в обоих списках, то есть число обращавшихся в ДК при Центре СПИД и состоявших на учете в наркологическом диспансере дозорного сайта (двойной охват).
1. Расчет оценочного числа ПИН на данном дозорном сайте по формуле.
Вышеуказанные списки должны быть сформированы в электронном формате, для чего необходимо использовать таблицу в формате Excel по приведенному образцу и вносить все данные в нее.
Образец таблицы:	
	ДК
	НД

	№
	Код (ФИ_дата_месяц_год.р._пол)
	№
	Код (ФИ_дата_месяц_год.р._пол)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-

	
	
	
	


Данные, представленные для формирования списков, должны быть корректными и сопоставимыми. Например, если для учета в ДК используется УИК, а в НД – ФИО, то данные указанных источников не будут сопоставимыми, соответственно, возможность применения метода двойного охвата на основании данных ДК  и НД - отсутствует.
При составлении списков необходимо предусмотреть вероятность случайных и систематических ошибок и минимизировать их. Предполагаемые причины ошибок: взяты не все карточки, предоставлены не все списки, не соблюдается период сбора данных, неточности при вводе данных, связанные с утомлением, либо неверным прочтением данных.
Вносимые в таблицу инициалы ПИН должны быть максимально точными. При поручении ввода данных в электронный формат операторам, помощникам, либо другим сотрудникам Центра СПИД заведующий эпидемиологическим отделом должен выборочно проверить качество ввода данных, так как при ошибках в кодах ПИН списки будут несопоставимыми, что приведет к искажению результатов оценки.
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1. Составление списка ПИН по данным ДК.
0. Взять в ДК Центра СПИД все амбулаторные карты за первое полугодие года проведения оценки численности (амбулаторные карты должны заводиться при обращении в ДК всех ПИН), выбрать карты с пометкой «п» (ПИН).
0. Внести в столбик «ДК» (2) таблицы в формате Excel кодировку с амбулаторных карт ПИН: первые буквы фамилии и имени, дату, месяц и последние 2 цифры года рождения, обозначение пола в цифровом эквиваленте (мужской - «1», женский – «2»), пронумеровать список. Если имеются дополнительные данные (например, в инициалах указана первая буква от отчества), внести в код таблицы.
0. С помощью функции  Excel «сортировка» расположить полученный список «ДК» в алфавитном порядке (отсортировать выделенные данные по столбцу «2», то есть по кодам).
0. Выделить повторяющиеся в списке коды заливкой и уточнить, действительно ли они принадлежат разным ПИН (если нет, то оставить только по одному коду из повторяющихся).
0. Для контроля качества данных сопоставить число ПИН в полученном списке с отчетными данными МиО по ДК за данный период, при наличии разницы обсудить причины с персоналом ДК (например, предоставлены не все амбулаторные карты, либо отчетные данные составлялись не с первичной документации и т.д.).
1. Составление списка ПИН по данным НД.
1. Запросить в НД список ПИН, состоящих на учете по инъекционному наркопотреблению (включая сочетанные формы наркозависимости) в городе, где проводится ДЭН, на конец первого полугодия года, когда проводится оценка численности. Список должен содержать следующую минимальную информацию: фамилия, имя, пол, дата, месяц и год рождения.
1. Внести в столбик  «НД» (4) таблицы в формате Excel закодированные данные из полученного в НД списка, которые должны включать: первые буквы фамилии и имени, дату, месяц и последние 2 цифры года рождения, обозначение пола в цифровом эквиваленте (мужской - «1», женский – «2») пронумеровать полученный в Excel список. Если имеются дополнительные идентифицирующие данные (например, отчество), внести первую букву в код таблицы.
1. С помощью функции  Excel «сортировка» расположить полученный список «НД» в алфавитном порядке (отсортировать выделенные данные по столбцу «4», то есть по кодам).
1. Выделить повторяющиеся в списке коды заливкой и уточнить, действительно ли они принадлежат разным ПИН (если нет, то оставить только по одному коду из повторяющихся).
1. Для контроля качества данных сопоставить число ПИН в списке с данными отчетов НД, полученных Центром СПИД на конец 1 полугодия, при наличии разницы обсудить причины с персоналом НД (например, предоставлены не все списки, либо отчеты в Центр СПИД были представлены на другую дату и т.д.). 
1. Получение первичных данных для расчета оценки численности ПИН
2. Сопоставить данные ПИН в двух списках («ДК» и «ОНД»), найти повторы, выделить эти ячейки для удобства подсчета заливкой и посчитать их. Зафиксировать число ПИН, повторяющихся в списках «ДК» и «ОНД» (а).
2. Сделать копию полученной таблицы в формате Excel, удалить ячейки с повторяющимися данными ПИН из двух списков и подсчитать количество оставшихся по каждому (отдельно по «ДК» и «ОНД»). Зафиксировать число ПИН: находящихся в списке «ДК» и отсутствующих в «ОНД» (b); находящихся в списке «ОНД» и отсутствующих в «ДК» (с).
1. Расчет оценочной численности ПИН 
3. Внести данные в таблицу четырех полей и провести расчет значения d по формуле:
	«полностью учтенные» - есть в обоих списках: а
	«частично учтенные» - есть в списке «ОНД», но нет в списке «ДК»: с

	«частично учтенные» - есть в списке «ДК», но нет в списке «ОНД»: b
	«нигде не учтенные» - нет ни в списке «ОНД», ни в списке «ДК»: d =bс/а


3. Подсчет оценочной численности ПИН методом двойного охвата делается путем суммирования полученных значений полей таблицы: а+b+с+d, результат округляется (до 100).
Пример: 
В ДК при ОЦ СПИД города «А» с 01.01.13г. по 01.07.13г. обратились 270 ПИН, из которых не повторяются в списке НД  (не состоят на наркологическом учете) 210 (список ДК, b = 210). В наркологическом диспансере в городе «А» на учете по инъекционному наркопотреблению на 01.07.2013г. состоит 1060 человек, из которых не повторяются в списке ДК (не обращались в Дружественный кабинет) 1000 (список НД, с = 1000). Число ПИН, состоящих на учете в наркологическом диспансере и обращавшихся в ДК за указанный период составило 60 (повторы в списках ДК и НД, а = 60). 
Расчет числа не учтенных ПИН: d = b*с/а =210*1000/60=3500. 
Расчетное число ПИН, не обращавшихся в ДК и не состоящих на учете в ОНД, определено как 3500 (нет в списках ДК и НД, d = 3500). 
Расчет оценочного числа популяции ПИН города «А»: N=а+b+с+d=60+210+1000+3500=4770 При округлении до 100 составляет 4800.
Качество данных:
1. Погрешности:
0. Разные возрастные критерии включения в полученные списки/базы данных.
0. Разные временные критерии включения в полученные списки/базы данных.
0. Разные территориальные критерии включения в полученные списки/базы данных.
1. Если списки/базы данных не соответствуют истинному числу ПИН, которые обращались за услугами, это может приводить к искажению оценочных данных: 
0. в сторону завышения (если в списки/базы данных включены не только  ПИН, но и другие категории населения);
0. в сторону занижения (если в списки/базы данных не включены все ПИН, которые обращались за услугами).
1. Другие ошибки при подготовке, вводе и обработке данных.
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности ПИН следует включить врача ДК ОГЦ СПИД и представителя наркологической службы. Их участие позволит обеспечить качество списков/баз данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых ПИН, условиях постановки и снятия с наркологического учета. 
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Для анализа и интерпретации результатов следует организовать заседание рабочей группы по проведению оценки численности, что необходимо для достижения консенсуса по всем спорным вопросам. 
В ходе обсуждения должны быть представлены:
1. слабые и сильные стороны использованных методов; 
1. результаты предыдущих оценок и извлеченные уроки (на данном и других дозорных сайтах), как они были учтены в нынешнем раунде оценок;
1. соблюдение методологических условий и оказанное влияние на результаты;
1. предполагаемые искажения результатов, оценка достоверности и надежность.
Следует исключить очевидно заниженные или завышенные результаты оценки:
1. заниженными считаются результаты, значение которых приближенно к данным административной статистики (эталоны);
1. завышенные результаты могут быть определены экспертами группы. 
Все оставшиеся значения, которые были признаны рабочей группой (валидированы) следует ранжировать (по нарастающей). Разброс значений указывается от минимального до максимального значений, полученных различными методами. Ни один из полученных результатов нельзя считать полностью достоверным и надежным в связи с влиянием различных факторов. 
Оценочным числом ПИН следует брать медиану полученного ряда значений, что более методологически правильно, чем среднеарифметическое значение, так как медиана подходит для ассиметричного распределения данных. Медиана является серединой ряда упорядоченных по возрастанию данных и делит его на 2 равных части, одна из которых состоит из значений больше медианы, а другая – меньше. Для определения медианы необходимо:
· распределить полученные данные в порядке возрастания;
· найти номер среднего по порядку значений: (n+1)/2;
· если число наблюдений (n) нечетно, средним по порядку будет одно из полученных данных, 
· если число наблюдений четно, средние по порядку попадает между двумя   из полученных данных;
· определение значения медианы:
· если средним по порядку будет одно из полученных данных (при нечетном числе наблюдений), медиана соответствует этому значению;
· если среднее по порядку попадает между двумя значениями из полученных данных  (при четном числе наблюдений), медиана соответствует среднеарифметическому значению между этими числами. 
Значение медианы может быть рассчитано в программе Excеl по соответствующей формуле. Полученный резултьтат округляется до 100. Оценочное число будет отражать численность ПИН в пределах данного дозорного сайта.  
Пример определения оценочного числа ПИН по результатам различных методов:
	Метод
	Оценочное число
	Комментарии

	Двойной охват с непрямым контактом
	2500
	-

	Множитель ПИН, состоящих на наркологическом учете
	2400
	Нижняя граница 

	Множитель ПИН, впервые взятых на наркологический учет 
	7000
	Очевидно завышенное 

	Множитель ПИН, прошедших тестирование на ВИЧ по направлению нарколога 
	2000
	Очевидно заниженное

	Множитель ПИН, прошедших экспресс тестирование на ВИЧ 
	2700
	-

	Множитель ПИН, получивших бесплатно шприцы
	2900
	Верхняя граница

	Множитель ПИН, посетивших ДК
	2600
	Медиана


Из анализа был исключен результат «2000 ПИН», так как он приближен к значению отчетных данных ОГЦ СПИД о количестве ПИН, получивших шприцы за последние 12 месяцев (1900). Значение «7000 ПИН» было оценено рабочей группой, как очевидно завышенное (с учетом ограничений метода и возможных искажений результатов). Таким образом, оценочное число ПИН на территории дозорного сайта варьирует от 2400 до 2900, а значение медианы, то есть итогового оценочного числа, составляет 2600.
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Для получения оценочного числа ПИН на территории области, региона и страны в целом необходимо провести экстраполяцию данных, полученных на каждом из дозорных сайтов. При этом следует учесть существующие данные ДЭН и медицинской статистики, которые предполагают зависимость распространенности инъекционного потребления наркотиков от возрастной и гендерной структуры общего населения, а также от места жительства (город, либо сельская местность). 
Инъекционное наркопотребление чаще распространено:
1. в более молодом возрасте (средний возраст ПИН в выборке ДЭН составляет около 30 лет);
1. среди мужчин (мужчины составляют большинство ПИН в выборке ДЭН);
1. среди городского населения (по данным наркологического учета). 
Для получения оценочного числа ПИН, проживающих за пределами дозорного сайта, следует использовать следующий алгоритм: 
0. Возрастная и гендерная структура выборки ПИН в ДЭН данного раунда должна быть экстраполирована на оценочное число ПИН дозорного сайта. Предположим, на дозорном сайте было получено итоговое оценочное число ПИН, равное 2500. Необходимо определить оценочное число следующих групп:
1. ПИН - мужчины: если в выборке ДЭН составляют 80%, то оценочное число данной группы составляет 2500*0,8=2000
1. ПИН - женщины: если в выборке ДЭН составляют 20%, то оценочное число данной группы составляет 2500*0,2=500
1. ПИН в возрасте от 18 до 29 лет: если в выборке ДЭН составляют 40%, то оценочное число данной группы составляет 2500*0,4=1000
1. ПИН  в возрасте от 30 до 39 лет: если в выборке ДЭН составляют 50%, то оценочное число данной группы составляет 2500*0,5=1250
1. ПИН  в возрасте от 40 лет и старше: если в выборке ДЭН составляют 10%, то оценочное число данной группы составляет 2500*0,1=250
0. После получения оценочного числа данных групп на дозорном сайте, нужно рассчитать оценочную распространённость инъекционного наркопотребления в каждой из групп при делении оценочного числа по каждой группе на число общего населения дозорного сайта данной группы с возрастом от 18 лет до последнего возраста, указанного ПИН в выборке ДЭН. 
1. ПИН - мужчины: оценочное число ПИН мужчин (2000) делится на численность мужчин среди общего населения дозорного сайта от 18 лет до последнего возраста, указанного  среди мужчин в выборке ДЭН (20000). Распространённость инъекционного наркопотребления среди мужчин общего населения дозорного сайта составляет 0,1 (2000/20000=0,1).
1. ПИН - женщины: оценочное число ПИН женщин (500) делится на численность женщин среди общего населения дозорного сайта от 18 лет до последнего возраста, указанного  среди женщин  в выборке ДЭН (20000). Распространённость инъекционного наркопотребления среди женщин общего населения дозорного сайта составляет 0,025 (500/20000=0,025).
1. ПИН  18-29 лет: оценочное число ПИН в возрасте от 18 до 29 лет (1000) делится на численность общего населения дозорного сайта от 18 до 29 лет (9000). Распространённость инъекционного наркопотребления среди общего населения дозорного сайта от 18 до 29 лет составляет 0,1 (1000/9000=0,1).
1. ПИН  30-39 лет: оценочное число ПИН в возрасте от 30 до 39 лет (1250) делится на численность общего населения дозорного сайта от 30 до 39 лет (12000). Распространённость инъекционного наркопотребления среди общего населения дозорного сайта от 30 до 39 лет составляет 0,1 (1250/12000=0,1).
1. ПИН  от 40 лет и старше: оценочное число ПИН в возрасте от 40 лет и старше (250) делится на численность общего населения дозорного сайта от 40 лет и старше (10000). Распространённость инъекционного наркопотребления среди общего населения дозорного сайта от 40 лет и старше составляет 0,03 (250/10000=0,03).
0. Значение распространённости инъекционного наркопотребления в вышеуказанных группах экстраполируется на численность общего населения в тех же группах за пределами дозорного сайта. 
	Группы 
	Численность общего населения в городах, где не проводится ДЭН
	Оценочное число ПИН в городах, где не проводится ДЭН некорректированное
	Численность общего населения в селах, где не проводится ДЭН
	Оценочное число ПИН в селах, где не проводится ДЭН, некорректированное

	Мужчины
	30000
	30000*0,1=3000
	20000
	20000*0,1=2000

	Женщины
	30000
	30000*0,025=750
	20000
	20000*0,025=750

	18-29 лет
	20000
	20000*0,1=2000
	10000
	10000*0,1=1000

	30 – 39 лет
	20000
	20000*0,1=2000
	20000
	20000*0,1=2000

	40 лет и старше
	20000
	20000*0,03=600
	10000
	10000*0,03=300


0. Соотношения распространённости инъекционного наркопотребления в разных возрастных группах, между женщинами и мужчинами, между городским и сельским населением необходимо рассчитать среди ПИН, состоящих на наркологическом учете. Для этого следует запросить в наркологической службе области следующие данные:
	Группа
	Количество ПИН, состоящих на учете в пределах дозорного сайта
	Количество ПИН, состоящих на учете в городах за пределами дозорного сайта
	Количество ПИН, состоящих на учете в селах за пределами дозорного сайта
	Соотношение

	Мужчины
	800
	200
	100
	8:2:1

	Женщины
	150
	50
	25
	6:2:1

	18-29 лет
	400
	100
	50
	8:2:1

	30 – 39 лет
	400
	100
	50
	8:2:1

	40 лет и старше
	150
	50
	25
	6:2:1


Для получения соотношения, наибольшие значения последовательно делятся на наименьшее значение. Наименьшее значение берется за единицу.
0. Корректировка полученных оценочных данных на этапе 3 с учетом соотношений, полученных на этапе 4.
	Группа
	Соотношение
	Оценочное число ПИН на дозорном сайте
	Оценочное число ПИН в городах, где не проводиться ДЭН корректированное
	Оценочное число ПИН
в селах, где не проводиться ДЭН, корректированное

	Мужчины
	8:2:1
	2000
	3000/(8/2)=750
	2000/8=250

	Женщины
	6:2:1
	500
	750/(6/2)=50
	750/6=125

	Всего
	2500
	800
	375

	18-29 лет
	8:2:1
	1000
	2000/(8/2)=500
	1000/8=125

	30 – 39 лет
	8:2:1
	1250
	2000/(8/2)=500
	2000/8=250

	40 лет и старше
	6:2:1
	250
	600/(6/2)=200
	300/6=50

	Всего
	2500
	1200
	425


Данный метод экстраполяции предполагает равную вероятность нахождения на наркологическом учете для всех проживающих в области ПИН. Поэтому соотношение ПИН, состоящих на наркологическом учете, было взято как основа для корректировки распространённости потребления инъекционных наркотиков за пределами дозорного сайта.   
Так как значения полученных оценочных данных отличаются при разбивке по полу и по возрасту, следует взять средне арифметическое их значений: 
1. итоговое значение оценочного числа ПИН, проживающих в городах, где не проводится ДЭН, составляет (800+1200)/2=1000. 
1. итоговое значение оценочного числа ПИН, проживающих в селах, где не проводится ДЭН, составляет (375+425)/2=400. 
Полученные данные суммируются:
1. итоговое значение оценочного числа ПИН, проживающих в области, составляет 2500+1000+400=3900. 
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По окончанию проведения оценки численности согласно календарному плану необходимо предоставить отчет, где должны быть описаны все этапы проведения оценки численности (от подготовительного до анализа результатов). 
Предлагаемая структура отчета:
1. Определение оцениваемой группы и территории дозорного сайта.
1. Подготовительный этап.
1. Использованные методы оценки, соблюдение методологических условий.
1. Ограничения, возникшие на любом из этапов проведения оценки численности (подготовительный, процесс сбора данных и анализа).
1. Описание расчета и интерпретации полученных значений. 
1. Извлеченные уроки и рекомендации для будущих оценок.
Отчеты по оценке численности ПИН должны составляться специалистами ОГЦ СПИД и направляться в РЦ СПИД в те же периоды, что и отчеты по результатам ДЭН среди данной дозорной группы  (согласно типовому календарному плану). Отчет должен быть также распространён всем заинтересованным службам и партнёрским организациям.
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Учитывая, что группа РС концентрируется в определенных местах, где их можно подсчитать, возможными методами оценки численности РС, основанными на сборе данных среди представителей целевой группы, являются: метод переписи или подсчета, двойной охват с прямым контактом, двойной охват с непрямым контактом и множитель. Руководство по применению данных методов представлено ниже.
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В связи с использованием данных ДЭН в качестве источника данных, определение целевой популяции ограничено критериями отбора респондентов для участия в ДЭН. 
Для административной статистики критерии определения группы будут следующими:
1. Оказание секс-услуг за вознаграждение (проникающие половые контакты  за деньги, или наркотики), в географических пределах данного дозорного сайта как минимум один раз за последние 12 месяцев. 
1. Женский пол.
1. Возраст от 18 лет и старше. 
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Перед проведением оценки необходимо изучить результаты предыдущих оценочных исследований среди РС на данном сайте и других сайтах страны (если такая информация доступна), используемые методы оценки, имевшиеся проблемы при сборе данных и погрешности.
Подготовительный этап оценки численности РС соответствует периоду проведения формативного исследования при подготовке к выборочному исследованию (ДЭН), в ходе которого необходимо определить территорию дозорного сайта, методику отбора респондентов, приемлемые методы оценки, источники данных. Среди персонала, задействованного в проведении оценки численности РС, распределяются функции, проводится обучение. 
Для применения метода множителя в стандартные вопросники ДЭН должны быть включены соответствующие вопросы. Определяются структуры, предоставляющие для РС  медицинские, профилактические услуги, данные о которых могут быть использованы при проведении оценки. С администрацией служб, ведущих статистический учет РС (УБОП) проводятся рабочие встречи, готовятся запросы о предоставлении необходимых данных. Возможные проблемы с качеством данных представленны при описании каждого метода в отдельности. Их нужно внимательно изучить на подготовительном этапе и сделать все возможное для их предупреждения, или снижения их воздействия.
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Источники данных:
N - Число РС от 18-ти лет и старше, посетивших Дружественный кабинет (ДК) при Центре СПИД на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН (для исключения дублирования посетителей и в связи с необходимостью получения максимально достоверных данных учитываются только данные  ДК при ОГЦ СПИД, нельзя использовать данные числа посещений дружественного кабинета, которые включают повторные обращения РС в ДК). Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция РС из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев обращались ли Вы на бесплатный прием дерматовенеролога, гинеколога в Дружественный кабинет при Центре СПИД нашего города? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОГЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число РС, обратившихся в ДК при ОГЦ СПИД, составило 300 человек (N). По результатам ДЭН среди РС выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обращение в ДК при ОГЦ СПИД за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,8. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=300/0,8=375.
При округлении до 100 составляет 400.   
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
22. в сторону завышения (если данные статистики включают РС моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
22. в сторону занижения (если данные статистики учитывают РС не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
23. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
23. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
24. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
24. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе РС, посетивших ДК, не соответствуют истинному числу РС, охваченных услугами ДК, это может приводить к искажению оценочных данных:
24. в сторону завышения (при повторном включении РС, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата, в том числе из-за неверной идентификации клиентов ДК как РС);
24. в сторону занижения (если в статистику не включены все РС, охваченные услугами ДК на территории дозорного сайта, либо затруднена идентификация клиентов ДК как РС).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности РС следует включить врача ДК ОГЦ СПИД. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию об услугах, предоставляемых РС в ДК.
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, охваченные услугами ДК, так как они наиболее доступны к участию в ДЭН. Формирование кластерной выборки ДЭН проводится в тех же местах дислокации, где и предоставляются профилактические услуги, в том числе - перенаправления в ДК, что нарушает методологическое условие независимости двух источников данных.
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, не охваченные услугами ДК (если выборка ДЭН проводится не в местах дислокации).
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Источники данных:
N - Число обследований РС на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (данные МиО, включающие все источники данных об обследовании РС экспресс-методом) на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция РС из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ экспресс-методом за последние 12 месяцев. Необходимые данные получаются из ответов респондентов на вопрос:
1. Сколько раз за последние 12 месяцев Вы проходили бесплатное экспресс-тестирование на ВИЧ в нашем городе  (анализ крови из пальца с быстрым получением результата в Дружественном кабинете, в Пункте доверия, в местах секс-работы)?
Пропорция респондентов, указавших на тестирование на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (1 раз и более) составляет пропорцию обследованных лиц из выборки. Учитывая возможность многократного тестирования за отчетный период, следует рассчитать коэффициент повторов, который является среднеарифметическим значением данной переменной среди обследованных респондентов. Общее число тестирований, проведенных экспресс-методом, следует поделить на коэффициент повторов  для оценки числа обследованных РС. Необходимо учесть, что коэффициент повторов не может быть по определению меньше 1, так как рассчитывается среди обследованных РС экспресс-методом.
Пример:
По данным МиО (включающим все обследования РС экспресс-методом) с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число экспресс-тестов на ВИЧ, проведенных работницам секса на территории дозорного сайта «А», составило 220 (N). По результатам ДЭН выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обследование указанным методом на дозорном сайте «А» за последние 12 месяцев, составила 0,25. Из них, коэффициент повторов (К) в среднем составил 1,5. 
Расчет оценочного числа с учетом коэффициента повторов (1,5):   S=N/К/Р=220/1,5/0,25=587
При округлении до 100 составляет 600.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
25. в сторону завышения (если данные статистики включают РС моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
25. в сторону занижения (если данные статистики учитывают РС не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
26. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
26. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
27. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
27. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе тестирований экспресс-методом не соответствуют истинному числу тестирований РС на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом, это может приводить к искажению оценочных данных: 
28. в сторону завышения (если в статистику по обследованию РС экспресс-методом включены не только  работницы секса, но и другие категории населения);
28. в сторону занижения (если в статистику по обследованию РС экспресс-методом не включены все обследования работниц секса).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности РС следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых РС. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, охваченные профилактическими услугами (включая экспресс-тестирование), так как они наиболее доступны к участию в ДЭН. Формирование кластерной выборки ДЭН проводится в тех же местах дислокации, где и предоставляются профилактические услуги, в том числе – предоставление экспресс-тестирования, что нарушает методологическое условие независимости двух источников данных.
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, не охваченные экспресс-тестированием (если выборка ДЭН проводится не в местах дислокации).
1. Искаженное оценочное число может быть получено, если РС не могут ответить точно, тестировались ли они экспресс-методом и вспомнить сколько раз. 
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Источники данных:
N - Число РС от 18-ти лет и старше, получивших на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН, презервативы на бесплатной основе, что является основным критерием охвата РС профилактическими программами. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция РС из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев получали ли Вы бесплатно презервативы? 
1. Вы получали бесплатно презервативы за последние 12 месяцев в нашем городе? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число РС, получивших  бесплатно презервативы составило 550 человек (N). По результатам ДЭН среди РС в 2013г. выяснено, что пропорция респондентов, указавших на бесплатное получение презервативов за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,9. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=550/0,9=611
При округлении до 100 составляет 600.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
29. в сторону завышения (если данные статистики включают РС моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
29. в сторону занижения (если данные статистики учитывают РС не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
30. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
30. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия РС в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
31. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
31. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе РС, получивших презервативы не соответствуют истинному числу охваченных РС, это может приводить к искажению оценочных данных: 
32. в сторону завышения (при повторном включении РС, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата, в том числе из-за неверной идентификации РС);
32. в сторону занижения (если в статистику не включены все РС, получившие презервативы на территории дозорного сайта, либо затруднена идентификация РС).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности РС следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых РС. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
1. Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, охваченные профилактическими услугами, так как они наиболее доступны к участию в ДЭН. Формирование кластерной выборки ДЭН проводится в тех же местах дислокации, где и предоставляются профилактические услуги, что нарушает методологическое условие независимости двух источников данных.
1. Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены РС, не получившие презервативы (если выборка ДЭН проводится не в местах дислокации).
1. Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
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Для проведения оценки численности РС методом переписи и подсчета необходимы  сведения обо всех местах их дислокации в пределах дозорного сайта. Должно быть проведено картирование мест дислокации, учитывающее следующие факторы:
1. концентрация РС в зависимости от времени суток и дней недели;
1. сезонная зависимость численности РС;
1. существующие подгруппы РС;
1. приблизительная численность РС в каждом из мест дислокации;
1. взаимоотношения между РС;
1. возможность идентификации РС, наличие скрытых, трудноразличимых представителей целевой группы. 
С учетом предварительных результатов формативного исследования составляется карта мест дислокации РС на территории дозорного сайта (кластеры, «точки»). Оцениваются: характеристики каждого места дислокации в разное время суток и недели, приблизительная численность РС в каждом из этих мест. Картирование не является методом оценки численности, а служит ключевым инструментом для проведения оценки методом переписи и подсчёта. 
По результатам картирования с учетом предварительных результатов формативного исследования, каждое из мест дислокации необходимо посетить не менее 2-х раз за минимальный период (до 10 дней в разные дни недели и в разное время суток). 
Для сбора данных методом переписи разрабатывается рабочий план (включая график выездов), формируется и обучается команда по проведению сбора данных указанным  методом. Границы дозорного сайта, установленные по результатам формативного исследования, могут уточняться в процессе сбора оценочных данных при выявлении новых мест дислокации.
При каждом выезде в места дислокации фиксируется количество РС на каждом кластере, данные обо всех РС (имя, год рождения) вносятся в список, выясняется время их работы (в течение суток и недели). При проведении переписи РС необходимо прибегнуть к услугам ключевых информаторов (информированных в этом вопросе) уже непосредственно на точках работы РС - для оценки количества отсутствующих, уехавших, не видных постороннему наблюдателю РС. Число первичных ключевых информаторов, подлежащих опросу, определяется в зависимости от числа РС на кластере (прямо пропорционально). От ключевых информаторов берется информация о количестве РС, которых они знают, собранные данные вносятся в представленную ниже форму опроса. Всем РС и ключевым информаторам обязательно задается вопрос о возможном нахождения РС и оказания секс-улуг в других местах дислокации. Это будет служить предпосылкой оценки двойного учета РС при переписи.  
Пример:
 Форма опроса РС при проведении оценки численности методом переписи и подсчета.
	Дата заполнения: 17.09.ХХг..
Кластер: Сауна «А», дневное и вечернее время
ФИО интервьюера: 
Оценка числа РС, работающих в данном месте: 10.
Опрошено в качестве ключевых информаторов: 2.
Оценка числа РС, о которых известно ключевым информаторам: 19.

	Личные данные РС, о которых известно
 (имена, клички, описания, примерный год рождения, а также время работы):

	№
	Данные
	Год рождения
	Время работы
	Название других мест дислокации, где предоставляет секс услуги

	1
	Бота* (местная)
	1991
	День, ежедневно
	

	2
	Айша (местная)
	1981
	Вечер, выходные дни
	

	3
	Рита (студентка)
	1989
	День, вечер, выходные дни
	

	4
	Мадина (из Узбекистана)
	1990
	День, вечер, ежедневно
	

	5
	Венера (из Шымкента)
	1987
	Вечер, ежедневно
	

	6
	Сая (с ребенком)
	1989
	Вечер, ежедневно
	

	7
	Жанара (из Мартука)
	1986
	Вечер, ежедневно
	

	8
	Аружан (местная)
	1992
	День, вечер, выходные дни
	

	9
	Майя (беременная)
	1983
	Вечер, выходные дни
	

	10
	…..
	….
	….
	


* данные получены от ключевого информатора 
Личные данные каждой РС следует переписать на отдельную карточку (соответственно кластеру). Карточки с данными РС расположить в алфавитном порядке, изъять повторяющиеся и пересчитать. Для удобства работы с данными можно вносить все сведения об РС на кластерах в электронный формат (программа Excel), что облегчает сортировку, выявление и удаление повторов. Полученные данные нужно сопоставить со сведениями, полученными от каждого из информаторов, с данными оценки и  собственного визуального наблюдения исследователей.
Проведение оценки численности РС  методом переписи и подсчета является частью процесса формативного исследования, а его результаты используются для составления выборочной совокупности мест для формирования выборки ДЭН (Протокол РС). 
Пример:
Распределение кластеров по месту и времени, выявленное при проведении оценки численности методом переписи и подсчета.
	Номер кластера
	Тип  кластера
	Дата посещения
	Расположение кластера

	Время сбора РС

	Дни недели, когда собираются РС 
	Количество РС (при выездах)
	Комментарии 

	1
	«Улица»
	20 мая
	Остановка «Дом ветеранов»
	17.00-19.00
	ежедневно
	6
	небезопасно

	2
	«Улица»
	20 мая
	Остановка «Дом ветеранов»
	19.00-22.00
	ежедневно
	15
	небезопасно

	3
	«Сауна»
	21 мая
	Сауна «1000 желаний» 
	17.00- 06.00
	кроме понедельника 
	12
	безопасно

	….
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	С 10 по 30 мая
	35 кластеров
	
	Все дни недели
	250
	Средний уровень безопасности


Если в процессе проведения сбора данных для оценки численности среди РС устанавливаются ранее неизвестные места дислокации, эта информация должна дополнить составленную карту и, соответственно, может повлиять на границы дозорного сайта.  
Пример:  
В месте сбора РС «Z» сотрудниками, проводящими оценку численности, визуально было подсчитано 22 РС. На этом же кластере также было проведено интервью с 3 ключевыми информаторами, которые оценили число РС в данной точке следующим образом: 1-й информатор – 25 РС, 2-й информатор – 20 РС, 3-й информатор – 22 РС. После удаления повторяющихся карточек, все 3 информатора смогли назвать 21 разных известных им РС,  оказывающих секс-услуги в данном месте. Подобный анализ карточек проводится по каждому кластеру, данные РС сопоставляются и исключаются явные повторы (РС, которые предоставляют секс-услуги в разных местах на территории дозорного сайта). 
После отработки всех кластеров суммируются имеющиеся данные об РС на всех установленных кластерах/точках,  например, получаем 298 человек. После расположения всех карточек в алфавитном порядке их может быть больше или меньше, чем 298, либо ровно 298 (средняя оценка); допустим, убеждаемся, что 10 из них повторяются дважды, а 5 – трижды, так как некоторые РС могут в разное время работать в разных точках. Поэтому необходимо изъять 20 карточек (10+5+5). 
Оценочная численность секс работниц в данном примере составит: 298–20=278. 
При округлении до 100 составляет 300. 
Необходимо учесть, что количество РС, выявленных на кластерах методом переписи, всегда будет ниже истинного числа лиц в этой популяции (не выявлены все кластеры, некоторые РС могут отсутствовать в момент посещения кластеров и т.п.). Это может служить низшей границей оценочного числа РС на данном дозорном сайте только в том случае, если полученное число превышает существующие статистические данные о контактах РС с разными службами (обращение за профилактическими услугами, учет). Если полученное значение оценочного числа РС методом переписи ниже существующих данных административной статистики, тогда это может быть использовано только как оценочное число видимых РС и их дислокация должна служить дополнительной информацией для организации профилактических мероприятий. 
Основное отличие метода подсчёта от метода переписи, представленного выше, состоит в том, что, при наличии большого числа мест дислокации РС (более 100) карта используется как выборочная совокупность. Путем построения случайной пропорционально стратифицированной выборки (сауны, улицы и т. д.), можно выбрать места дислокации, в которых будет проводиться перепись по представленному выше сценарию. При стратифицированной выборке среднее количество РС, подсчитанных в местах, где проводилась перепись, будет умножаться на количество мест данного типа. Затем все полученные данные суммируются. Применение метода подсчета разумно в больших местностях, когда есть возможность составить стратифицированную выборку с получением статистически значимых результатов.
Преимущества метода:
1. Метод относительно прост в исполнении.
1. Подход – консервативен, служит низшим пределом оценки численности РС.
1. Позволяет контролировать результаты других методов оценки численности (они не могут быть ниже результатов, полученных данным методом).
1. Способствует контакту с оцениваемой группой.
1. Применяемое в данном методе картирование является инструментом не только оценки численности РС, но и подготовки к полевому этапу ДЭН и планированию профилактических мероприятий.
Ограничения метода, влияющие на качество данных:
1. Невозможно быть одновременно во всех местах дислокации.
1. Оцениваемая группа не всегда легко различима.
1. Сложно полностью исключить двойной учет.
1. Сложно учесть отсутствующих.
1. Сложно учесть вариации численности, связанные со временем суток, дней недели, сезона года.
1. Подвержен влиянию внешних факторов (рейды полиции).
1. Прямая зависимость от качества и полноты данных картирования и формативного исследования.
1. Не применим для оценки численности закрытых групп (не идентифицирующихся, с высокой степенью стигматизации в обществе).
1. Подвержен влиянию мобильности группы, что сильно искажает результаты.
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В случае расчета оценочного числа РС можно применить метод двойного охвата  с непрямым контактом, то есть с использованием 2 существующих независимых баз данных с одним и тем же уникальным анонимным идентификатором: УБОП (Управления по борьбе с организованной преступностью) и ДК (дружественного кабинета ОГЦ СПИД). 
Основные шаги в расчете оценочного числа РС методом двойного охвата следующие:
0. Составление списка уникальных идентификаторов РС, обращавшихся в дружественный кабинет (ДК) при Центре СПИД для каждого дозорного сайта отдельно за определенный период времени, определение их количества. 
0. Составление списка уникальных идентификаторов РС, состоящих на учете в УБОП каждого дозорного сайта, как работницы секса, то есть задержанные в ходе специальных рейдов по местам предоставления секс-услуг (УБОП) на последнюю дату аналогичного периода, определение их количества.
0. Получение первичных данных:
3. Число уникальных идентификаторов РС, данные которых значатся только в списке обращавшихся в ДК при Центре СПИД, но не состоявших на учете в УБОП;
3. Число уникальных идентификаторов РС, данные которых значатся только в списке состоявших на учете в УБОП, но не обращавшихся в ДК при Центре СПИД; 
3. Число уникальных идентификаторов РС, которые повторяются в обоих списках, то есть число обращавшихся в ДК при Центре СПИД и состоявших на учете в УБОП дозорного сайта (двойной охват).
1. Расчет оценочного числа РС на данном дозорном сайте по формуле.
4.  Вышеуказанные списки должны быть сформированы в электронном формате, для чего необходимо использовать таблицу в формате Excel по приведенному образцу и вносить все данные в нее.
Образец таблицы:
	ДК
	УБОП

	№
	Код (ФИ_дата_месяц_год.р.)
	№
	Код (ФИ_дата_месяц_год.р.)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-

	
	
	
	


Данные, представленными для формирования списков, должны быть корректными и сопоставимыми. Например, если для учета в ДК используется УИК, а в УБОП – ФИО, то данные указанных источников не будут сопоставимыми, соответственно, возможность применения метода двойного охвата на основании данных ДК  и УБОП - отсутствует.
При составлении списков необходимо предусмотреть вероятность случайных и систематических ошибок и минимизировать их. Предполагаемые причины ошибок: взяты не все карточки, предоставлены не все списки, не соблюдается период сбора данных, неточности при вводе данных, связанные с утомлением, либо неверным прочтением данных.
Вносимые в таблицу инициалы РС должны быть максимально точными. При поручении ввода данных в электронный формат операторам, помощникам, либо другим сотрудникам ОГЦ СПИД заведующий эпидемиологическим отделом должен выборочно проверить качество ввода данных, так как при ошибках в кодах РС списки будут несопоставимыми, что приведет к искажению результатов оценки.
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1. Составление списка РС по данным ДК.
0. Взять в ДК Центра СПИД все амбулаторные карты за первое полугодие года проведения оценки численности (амбулаторные карты должны заводиться при обращении в ДК всех РС), выбрать карты с пометкой «с» (РС).
0. Внести в столбик «ДК» (2) таблицы в формате Excel кодировку с амбулаторных карт РС: первые буквы фамилии и имени, дату, месяц и последние 2 цифры года рождения, пронумеровать список. Если имеются дополнительные данные (например, в инициалах указана первая буква от отчества), внести в код таблицы.
0. С помощью функции  Excel «сортировка» расположить полученный список «ДК» в алфавитном порядке (отсортировать выделенные данные по столбцу «2», то есть по кодам).
0. Выделить повторяющиеся в списке коды заливкой и уточнить, действительно ли они принадлежат разным РС (если нет, то оставить только по одному коду из повторяющихся).
0. Для контроля качества данных сопоставить число РС в полученном списке с отчетными данными МиО по ДК за данный период, при наличии разницы обсудить причины с персоналом ДК (например, предоставлены не все амбулаторные карты, либо отчетные данные составлялись не с первичной документации и т.д.).
1. Составление списка РС по данным УБОП.
1. Запросить в УБОП список РС, состоящих на учете в городе, где проводится ДЭН, на конец первого полугодия года, когда проводится оценка численности. Список должен содержать следующую минимальную информацию: фамилия, имя, дата, месяц и год рождения.
1. Внести в столбик  «УБОП» (4) таблицы в формате Excel закодированные данные из полученного в УБОП списка, которые должны включать: первые буквы фамилии и имени, дату, месяц и последние 2 цифры года рождения, пронумеровать полученный в Excel список. Если имеются дополнительные идентифицирующие данные (например, отчество), внести первую букву в код таблицы.
1. С помощью функции  Excel «сортировка» расположить полученный список «УБОП» в алфавитном порядке (отсортировать выделенные данные по столбцу «4», то есть по кодам).
1. Выделить повторяющиеся в списке коды заливкой и уточнить, действительно ли они принадлежат разным РС (если нет, то оставить только по одному коду из повторяющихся).
1. Для контроля качества данных сопоставить число РС в списке с данными предыдущих отчетов УБОП, при наличии большой разницы обсудить причины с сотрудниками Управления (например, предоставлены не все списки, либо изменилась тактика в отношении учета РС и т.д.). 
1. Получение первичных данных для расчета оценки численности РС
2. Сопоставить данные РС в двух списках («ДК» и «УБОП»), найти повторы, выделить эти ячейки для удобства подсчета заливкой и посчитать их. Зафиксировать число РС, повторяющихся в списках «ДК» и «УБОП» (а).
2. Сделать копию полученной таблицы в формате Excel, удалить ячейки с повторяющимися данными РС из двух списков и подсчитать количество оставшихся по каждому (отдельно по «ДК» и «УБОП»). Зафиксировать число РС: находящихся в списке «ДК» и отсутствующих в «УБОП» (b); находящихся в списке «УБОП» и отсутствующих в «ДК» (с).
1. Расчет оценочной численности РС 
3. Внести данные в таблицу четырех полей и провести расчет значения d по формуле:
	«полностью учтенные» - есть в обоих списках: а
	«частично учтенные» - есть в списке «УБОП», но нет в списке «ДК»: с

	«частично учтенные» - есть в списке «ДК», но нет в списке «УБОП»: b
	«нигде не учтенные» - нет ни в списке «УБОП», ни в списке «ДК»: d =bс/а


3. Подсчет оценочной численности РС методом двойного охвата делается путем суммирования полученных значений полей таблицы: а+b+с+d, результат округляется (до 100).
Пример: 
В ДК при ОЦ СПИД города «А» с 01.01.13г. по 01.07.13г. обратились 270 РС, из которых не повторяются в списке УБОП (не состоят на учете в полиции) 210 (список ДК, b = 210). В УБОП города «А» на учете на 01.07.2013г. состоит 150 РС, из которых не повторяются в списке ДК (не обращались в Дружественный кабинет) 90 (список УБОП, с = 90). Число РС, состоящих на учете в УБОП и обращавшихся в ДК за указанный период составило 60 (повторы в списках ДК и УБОП, а = 60). 
Расчет числа не учтенных РС: d = b*с/а =210*90/60=315 
Расчетное число РС, не обращавшихся в ДК и не состоящих на учете в УБОП, определено как 315 (нет в списках ДК и УБОП, d = 315). 
Расчет оценочного числа популяции РС города «А»: N=а+b+с+d=60+210+90+315=675. 
При округлении до 100 составляет 700.
Возможные погрешности, связанные с качеством данных:
1. Несоответствие критериев:
0. Разные возрастные критерии включения в полученные списки/базы данных.
0. Разные временные критерии включения в полученные списки/базы данных.
0. Разные территориальные критерии включения в полученные списки/базы данных.
1. Если списки/базы данных не соответствуют истинному числу РС, которые обращались за услугами, это может приводить к искажению оценочных данных: 
0. в сторону завышения (если в списки/базы данных включены не только  РС, но и другие категории населения);
0. в сторону занижения (если в списки/базы данных не включены все РС, которые обращались за услугами).
1. Другие ошибки при подготовке, вводе и обработки данных.
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности РС следует включить врача ДК ОГЦ СПИД и представителя УБОП. Их участие позволит обеспечить качество списков/баз данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых РС, условиях постановки и снятия с учета УБОП. 
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При проведении сбора данных методами переписи или подсчёта, рекомендуется при первом визите на места дислокации (пребывание в течение 8-ми часов на каждом из мест), раздать по одному уникальному запоминающемуся предмету («метка», которой может быть брелок, календарь, средство гигиены, значок или другое) каждой из присутствующих РС, то есть «пометить» их. Количество розданных запоминающихся предметов, или «помеченных» РС при первом визите следует фиксировать для каждого места в отдельности.
Необходимо посетить каждый кластер повторно (после первого визита - не ранее, чем через 5 дней и не позднее, чем через 10 дней). При повторном визите каждой из присутствующих РС выдается по одному уникальному запоминающемуся предмету, отличающемуся от выданного при первом визите (повторная «метка»). При втором охвате очень важно раздать предметы, отличные от выданных в первый раз. Это обусловлено тем, что РС могут пребывать на месте дислокации и уходить оттуда в течение всего периода посещения специалистами, проводящими оценку, на который предусмотрено до 8 часов. Без отличительных «меток» специалистам будет сложно заметить РС, которых пометили, а это необходимо для контроля полноты охвата. Всем присутствующим представителям  целевой группы задается вопрос о получении таких предметов при первом и последнем визите, данные записываются. Для исключения ошибок воспоминания эти предметы нужно показывать представителям целевой группы, напоминая о них. 
Как при первом, так и при повторном визите следует уточнять, от кого получали «метки» находящиеся в данном месте РС: от специалистов, проводящих оценку численности, или от своих знакомых (других РС). Если «метки» получены не от специалистов, то  их число не должно учитываться. Число РС, которые подтвердили, что получали запоминающийся предмет от представителя исследовательской команды (не обязательно в данном месте дислокации, но обязательно в пределах дозорного сайта), следует считать охваченными метками. Если уникальный запоминающийся предмет был получен за пределами дозорного сайта, тогда эта РС не считается охваченной. Поэтому нужно узнать, каким образом этот уникальный предмет был получен. В дальнейшем это следует учесть при выборе уникального предмета.
Для расчета оценочного числа суммарное количество РС при первом визите на все места дислокации умножается на сумму количества РС при последнем визите на все места дислокации и делится на количество РС «помеченных» дважды на всех местах в пределах дозорного сайта. 
Требования к выдаваемому предмету:
1. Легко запоминаемый.
1. Стремится к уникальности, неповторимости. 
1. Не очень дорогой, чтобы не было интереса передавать его, или дарить другим РС. 
1. Не очень дешевый, чтобы не выбрасывался сразу после получения и мог быть взят другой РС.
Возможные погрешности, связанные с качеством данных:
1. Мобильность группы приводит к погрешностям, так в сторону завышения, так и в  сторону занижения оценок.
Перед проведением оценки численности следует изучить все возможные факторы, которые могут повлиять на мобильность группы: рейды полиции, усиленный режим работы полиции, массовые мероприятия, которые могут привести к оттоку или притоку группы. Желательно не проводить оценку численности РС в такие периоды.
1. Ложные «метки» (если при визите были РС, которые получили один и тот же предмет дважды, или пометили лиц, не оказывающих секс-услуги) приводят к заниженным оценочным данным.
При выборе уникального предмета следует учесть требования к нему. При визите на места дислокации нужно убедиться, что РС не были «помечены» дважды, нет трудностей с идентификацией оцениваемой группы.
1. Упущенные «метки» приводят к завышенным оценкам.
При выборе уникального предмета следует учесть требования к нему. При визите на места дислокации нужно убедиться, что все РС получили «метки».
1. Независимость двух охватов:
Используются разные команды для первичного и повторного охвата.
Пример:
При первом визите в течение 8-ми часов на места дислокации РС в сумме было 200 РС, которым выдали первый запоминающийся предмет (первичную «метку»). При последнем визите в те же места дислокации в течение 8-ми часов в сумме было 215 РС, которым выдали второй запоминающийся предмет (повторную «метку»), из которых 50 РС были «помечены» дважды. 
Оценочное число РС методом двойного охвата составляет: 200*215/50=860.
При округлении до 100 составляет 900.
[bookmark: _Toc364850636][bookmark: _Toc365214000][bookmark: _Toc388352656]Анализ результатов
Для анализа и интерпретации результатов следует организовать заседание рабочей группы по проведению оценки численности, что необходимо для достижения консенсуса по всем спорным вопросам. 
В ходе обсуждения должны быть представлены:
1. слабые и сильные стороны использованных методов; 
1. результаты предыдущих оценок и извлеченные уроки (на данном и других дозорных сайтах), как они были учтены в нынешнем раунде оценок;
1. соблюдение методологических условий и оказанное влияние на результаты;
1. предполагаемые искажения результатов, оценка достоверности и надежность.
Изначально следует исключить очевидно заниженные или завышенные результаты оценки:
1. заниженными считаются результаты, значение которых приближенно к данным административной статистики (эталоны);
1. завышенные результаты могут быть определены экспертами группы. 
Все оставшиеся значения, которые были признаны рабочей группой (валидированы) следует ранжировать (по нарастающей). Разброс значений указывается от минимального до максимального значений, полученных различными методами. Ни один из полученных результатов нельзя считать полностью достоверным и надежным в связи с влиянием различных факторов. Оценочным числом РС следует брать медиану этого ряда значений, что более методологически правильно, чем среднеарифметическое значение. Значение медианы может быть рассчитано в программе Excеl по соответствующей формуле, либо  по методике, приведенной в разделе 2.5 данного Приложения. Полученный резултьтат округляется до 100. Оценочное число будет отражать численность РС в пределах данного дозорного сайта.  
Пример:
Вследствие использования методов оценки РС, указанных выше, были получены следующие результаты:
	Метод
	Оценочное число
	Комментарии

	Метод переписи и подсчета
	600
	Нижняя граница, в случае если это значение не приближенно к значениям каких либо эталонов. Если приближенно, то должно исключаться из анализа. 

	Двойной охват с непрямым контактом
	1000
	Медиана - оценочное число для данного дозорного сайта

	Множитель РС, прошедшие экспресс тестирование на ВИЧ 
	800
	Возможны погрешности, которые привели к занижению оценочного числа

	Множитель РС, получивших бесплатно презервативы
	560
	Очевидно заниженное значение, так как оно не может быть меньше данных по переписи и подсчету, поэтому исключается из анализа

	Множитель РС, посетивших ДК
	2600
	Верхняя граница


Таким образом, оценочное число РС на территории данного дозорного сайта находиться в пределах от 600 до 2600. Медиана составляет 1000, это количество РС будет считаться оценочным на территории данного дозорного сайта и будет использоваться для планирования профилактических программ и оценки охвата.
[bookmark: _Toc364850637][bookmark: _Toc365214001][bookmark: _Toc388352657]Экстраполяция результата 
Для получения оценочного числа РС на территории области, региона и страны в целом необходимо провести экстраполяцию данных, полученных на каждом из дозорных сайтов. Данные административной статистики, которые могли бы послужить основанием для расчета соотношения числа РС на территории дозорного сайта и за его пределами (в других городах, где не проводиться ДЭН и в сельских местностях), могут отсутствовать. Поэтому предлагается экстраполировать оценочную распространённость РС среди женщин в возрасте от 18 до 49 лет, проживающих на территории дозорного сайта, на другие местности, где есть прямые или косвенные свидетельства оказания секс-услуг. Данный метод экстраполяции допускает, что при наличии секс-услуг  на определенной территории распространённость предоставления секс-услуг там равна распространенности предоставления секс-услуг на территории дозорного сайта.  
Для получения оценочного числа РС, проживающих за пределами дозорного сайта, следует использовать следующий алгоритм: 
1. Расчет оценочной распространённости предоставления секс-услуг на территории дозорного сайта: оценочное число РС на территории дозорного сайта (1000) делится на численность женского населения в возрасте от 18 до 49 лет на территории дозорного сайта (10000). Распространённость предоставления секс-услуг среди женщин общего населения дозорного сайта составляет 0,1 (1000/10000=0,1).
1. При прямых или косвенных данных о предоставлении секс-услуг на территории другой местности за пределами дозорного сайта полученная выше распространённость (0,1) умножается на численность женщин в возрасте от 18 до 49 лет, проживающих на территории данной местности (2000). Оценочное число РС данной местности за пределами дозорного сайта составляет: 2000*0,1=200. Подобный расчет проводится для каждой местности, где есть данные о предоставлении секс-услуг.
1. Для получения итогового оценочного числа по области суммируются данные по каждой местности, где проводится расчет оценочного числа РС, включая территорию дозорного сайта. 
Полученное значение в 200 РС (пункт 2 алгоритма) может быть очевидно завышенным, но проверить это без проведения в данной местности оценки численности РС хотя бы методом переписи невозможно. Полученные данные надо обсудить с местными ключевыми информаторами и провести корректировку с учетом их знаний об оцениваемой группе. 
Если в области имеются данные административной статистики (например, УБОП), которые могли бы послужить основанием для расчета соотношения числа РС в городе, где проводится ДЭН, а также в других городах и в сельских местностях, где не проводится ДЭН, расчеты должны проводиться по алгоритму экстраполяции данных ПИН, представленному выше. 
1. [bookmark: _Toc388352658]Оценка численности МСМ
Учитывая, что группа МСМ концентрируется в определенных местах, где их можно подсчитать, возможными методами оценки численности МСМ, основанными на сборе данных среди представителей целевой группы, являются: метод переписи или подсчета, двойной охват с прямым контактом, двойной охват с непрямым контактом и множитель. Для данной группы также применимы методы оценки, основанные на сборе данных об УГН среди общего населения.
Руководство по применению данных методов представлено ниже:
· Существуют эталоны, или же имеется возможность их создать (уникальные объекты, уникальные события).
· Существуют данные из уже проведенных репрезентативных исследований, или есть возможность провести такое исследование.
· Существуют независимые базы данных, которые используют единый идентификатор и их скрещивание возможно.
4.1 [bookmark: _Toc365214002][bookmark: _Toc388352659]Определение оцениваемой группы  
В связи с использованием данных ДЭН в качестве основного источника данных, определение целевой популяции ограничено критериями отбора респондентов для участия в ДЭН. 
Для административной статистики критерии определения группы будут следующими:
1. Проникающие половые контакты (оральные или анальные) с другими мужчинам как минимум один раз в течение последних 12 месяцев.
2. Проживание в географических пределах данного дозорного сайта.
3. Мужской пол.
4. Возраст 18 лет и старше.
4.2 [bookmark: _Toc365214003][bookmark: _Toc388352660]Подготовительный этап 
Перед проведением оценки необходимо изучить результаты предыдущих оценочных исследований среди МСМ на данном сайте и других сайтах страны (если такая информация доступна), используемые методы оценки, имевшиеся проблемы при сборе данных и погрешности.
Подготовительный этап оценки численности МСМ соответствует периоду проведения формативного исследования при подготовке к выборочному исследованию (ДЭН), в ходе которого необходимо определить территорию дозорного сайта, методику отбора респондентов, приемлемые методы оценки, источники данных. Среди персонала, задействованного в проведении оценки численности МСМ, распределяются функции, проводится обучение. 
Для применения метода множителя в стандартные вопросники ДЭН должны быть включены соответствующие вопросы. Определяются структуры, предоставляющие для МСМ  медицинские, профилактические услуги, данные о которых могут быть использованы при проведении оценки. С администрацией служб, ведущих статистический учет МСМ (ДК) проводятся рабочие встречи, готовятся запросы о предоставлении необходимых данных. Возможные проблемы с качеством данных представленны при описании каждого метода в отдельности. Их нужно внимательно изучить на подготовительном этапе и сделать все возможное для их предупреждения, или снижения их воздействия.
4.3 [bookmark: _Toc365214004][bookmark: _Toc388352661]Метод множителя 
4.3.1 [bookmark: _Toc365214005][bookmark: _Toc388352662]Множитель: обращения  МСМ в дружественный кабинет
Источники данных:
N - Число МСМ от 18-ти лет и старше, посетивших Дружественный кабинет при Центре СПИД на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН (для исключения дублирования посетителей и в связи с необходимостью получения максимально достоверных данных учитываются только данные ДК при ОГЦ СПИД, нельзя использовать данные числа посещений дружественного кабинета, которые включают повторные обращения МСМ в ДК). Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция МСМ из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев обращались ли Вы на бесплатный прием дерматовенеролога в Дружественный кабинет при Центре СПИД нашего города? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число МСМ, обратившихся в ДК при ОЦ СПИД, составило 150 человек (N). По результатам ДЭН среди МСМ выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обращение в ДК при ОЦ СПИД за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,8. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=150/0,8=188.
При округлении до 100 составляет 200.   
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
33. в сторону завышения (если данные статистики включают МСМ моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
33. в сторону занижения (если данные статистики учитывают МСМ не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
34. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
34. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
35. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
35. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе МСМ, посетивших ДК, не соответствуют истинному числу МСМ, охваченных услугами ДК, это может приводить к искажению оценочных данных:
35. в сторону завышения (при повторном включении МСМ, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата, в том числе из-за неверной идентификации клиентов ДК как МСМ);
35. в сторону занижения (если в статистику не включены все МСМ, охваченные услугами ДК на территории дозорного сайта, либо затруднена идентификация клиентов ДК как МСМ).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности МСМ следует включить врача ДК ОГЦ СПИД. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию об услугах, предоставляемых МСМ в ДК.
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
· Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, охваченные услугами ДК, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН. Этот тип погрешности является самым распространенным и больше всего влияет на качество оценки численности МСМ.
· Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, не охваченные услугами ДК. 
· Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола МСМ) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
4.3.2 [bookmark: _Toc365214006][bookmark: _Toc388352663]Множитель: тестирование МСМ на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом
Источники данных:
N - Число обследований МСМ на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (данные МиО, включающие все источники данных об обследовании МСМ экспресс-методом) на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция МСМ из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ экспресс-методом за последние 12 месяцев. Необходимые данные получаются из ответов респондентов на вопрос:
1. Сколько раз за последние 12 месяцев Вы проходили бесплатное экспресс-тестирование на ВИЧ в нашем городе  (анализ крови из пальца с быстрым получением результата в Дружественном кабинете, при выезде медработников в гей-клубы, на квартиры)?
Пропорция респондентов, указавших на тестирование на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (1 раз и более) составляет пропорцию обследованных лиц из выборки. Учитывая возможность многократного тестирования за отчетный период, следует рассчитать коэффициент повторов, который является среднеарифметическим значением данной переменной среди обследованных респондентов. Общее число тестирований, проведенных экспресс-методом, следует поделить на коэффициент повторов  для оценки числа обследованных МСМ. Необходимо учесть, что коэффициент повторов не может быть по определению меньше 1, так как рассчитывается среди обследованных МСМ экспресс-методом.
Пример:
По данным МиО (включающим все обследования МСМ экспресс-методом) с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число экспресс-тестов на ВИЧ, проведенных МСМ на территории дозорного сайта «А» составило 120 (N). По результатам ДЭН выяснено, что пропорция респондентов, указавших на обследование указанным методом на дозорном сайте «А» за последние 12 месяцев, составила 0,8. Из них, в среднем  коэффициент повторов (К) составил 1,5. 
Расчет оценочного числа с учетом коэффициента повторов (1,5):  S=N/К/Р=120/1,5/0,8=100.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
36. в сторону завышения (если данные статистики включают МСМ моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
36. в сторону занижения (если данные статистики учитывают МСМ не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
37. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
37. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
38. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
38. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе тестирований экспресс-методом не соответствуют истинному числу тестирований МСМ на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом, это может приводить к искажению оценочных данных: 
39. в сторону завышения (если в статистику по обследованию МСМ экспресс-методом включены не только МСМ, но и другие категории населения);
39. в сторону занижения (если в статистику по обследованию МСМ экспресс-методом не включены все обследования МСМ).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности МСМ следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых МСМ. 
Возможные погрешности, связанные качеством данных ДЭН:
· Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, охваченные профилактическими услугами (соответственно, обследованные экспресс-методом), так как они наиболее открыты к участию в ДЭН (распространенный тип погрешности).
· Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, не охваченные профилактическими услугами, которые не имели возможности пройти обследование экспресс-методом.
· Искаженное оценочное число может быть получено, если МСМ не могут ответить точно, тестировались ли они экспресс-методом и вспомнить сколько раз. 
· Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола МСМ) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
4.3.3 [bookmark: _Toc365214007][bookmark: _Toc388352664]Множитель бесплатного получения МСМ презервативов 
Источники данных:
N - Число МСМ от 18-ти лет и старше, получивших на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ДЭН, презервативы на бесплатной основе, что является основным критерием охвата МСМ профилактическими программами. Источник данных: ОГЦ СПИД. 
P - Пропорция МСМ из выборки ДЭН, утвердительно ответивших на вопросы: 
1. За последние 12 месяцев получали ли Вы бесплатно презервативы? 
1. Вы получали бесплатно презервативы за последние 12 месяцев в нашем городе? (имеется в виду территория дозорного сайта). 
Пример:
По данным МиО ОЦ СПИД на территории дозорного сайта «А» с 01.04.2012г. по 31.03.2013г. число МСМ, получивших  бесплатно презервативы, составило 250 человек (N). По результатам ДЭН среди МСМ в 2013г. выяснено, что пропорция респондентов, указавших на бесплатное получение презервативов за последние 12 месяцев на территории дозорного сайта «А», составила 0,9. 
Расчет оценочного числа: S=N/Р=200/0,9=222.
При округлении до 100 составляет 200.
Возможные погрешности, связанные с качеством эталонов:
1. Несоблюдение возрастного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
40. в сторону завышения (если данные статистики включают МСМ моложе 18 лет, что является критерием исключения из ДЭН);
40. в сторону занижения (если данные статистики учитывают МСМ не с 18 лет (при их наличии), а только с более старшего возраста).
1. Несоблюдение территориального критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
41. в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта);
41. в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем территория дозорного сайта).
1. Несоблюдение временного критерия МСМ в эталоне может приводить к искажению оценочных данных:
42. в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в вопроснике ДЭН), 
42. в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем указано в вопроснике ДЭН).
1. Если статистические данные о числе МСМ, получивших презервативы, не соответствуют истинному числу охваченных МСМ, это может приводить к искажению оценочных данных: 
43. в сторону завышения (при повторном включении МСМ, то есть двойном учете, либо при завышенных данных охвата, в том числе из-за неверной идентификации МСМ);
43. в сторону занижения (если в статистику не включены все МСМ, получившие презервативы на территории дозорного сайта, либо затруднена идентификация МСМ).
Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для проведения оценки численности МСМ следует включить представителя профилактического отдела ОГЦ СПИД, курирующего УГН. Его участие позволит обеспечить качество статистических данных, своевременно выявить и устранить заведомо известные факторы искажения результатов, а также получить дополнительную информацию о профилактических услугах, предоставляемых МСМ. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ДЭН:
· Заниженные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, охваченные профилактическими программами, так как они наиболее открыты к участию в ДЭН  (распространенный тип погрешности). 
· Завышенные оценочные числа могут быть получены, если в выборке более представлены МСМ, не охваченные профилактическими программами. 
· Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ДЭН, что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе данных).
Для устранения данных погрешностей должны быть приложены все усилия для обеспечения случайности выборки (смотрите аналитические условия РДС раздел 3.1 Протокола МСМ) и сбора качественных данных. Случайность выборки является одним из ключевых условий применения метода множителя. 
4.4 [bookmark: _Toc365214008][bookmark: _Toc388352665]Метод двойного охвата 
Для оценки методом двойного охвата необходимо провести два независимых исследования среди изучаемой популяции с одинаковыми критериями включения и исключения. МСМ, попавшие в выборку первого исследования, «маркируются» как участники. Во время второго исследования подсчитывается количество участников, которые были охвачены как первым, так и вторым исследованием. Для расчета оценочного числа представителей МСМ используется формула:
S = М*С/R, где: 
M = количество лиц, имеющихся в первой совокупности
C = количество лиц, имеющихся во второй совокупности
R = количество лиц, повторяющихся в обоих совокупностях (пересечение)
S = оценочная численность 
Метод двойного охвата с непрямым контактом, то есть на основе существующих баз данных МСМ, не возможен из-за отсутствия таких данных, либо связан со значительными искажениями, поскольку базы данных не являются независимыми (например, список уникальных идентификаторов МСМ, обращавшихся в дружественный кабинет и список уникальных идентификаторов МСМ, прошедших тестирование на ВИЧ, будут значительно пересекаться). Результатом оценки станет заниженная численность МСМ. 
4.5 [bookmark: _Toc365214009][bookmark: _Toc388352666]Перепись и подсчет
Для проведения оценки численности МСМ методом переписи и подсчета необходимы  сведения обо всех местах их дислокации в пределах дозорного сайта (города). По сравнению с РС, метод переписи и подсчета имеет свои значительные ограничения:
· Некоторые МСМ не посещают места их скопления, то есть подсчитываются только те МСМ, которые ходят туда.
· Частота посещения мест среди МСМ варьируется больше, чем среди РС, то есть некоторые МСМ появляются в местах чаще, по сравнению с другими.
· МСМ, в отличие от РС, за один день (вечер) может посетить несколько мест, то есть быть учтенным несколько раз.  
· Не учитываются «виртуальные» или «онлайн» места общения МСМ, которые приобретают все большую популярность.
Картирование мест скопления МСМ с подсчетом их количества дает заниженную оценку численности этой целевой группы. Вместе с тем, оно полезно для организации и проведения профилактических мероприятий для этой целевой группы.
4.6 [bookmark: _Toc388352667]Экспертная оценка численности МСМ
Одним из самых простых, но вместе с тем, полезных методов оценки численности МСМ является экспертная оценка доли МСМ среди мужчин той же возрастной группы с последующим умножением доли МСМ на количество мужчин. Кинзи и его коллеги в 40-ые годы прошлого века оценили долю бисексуальных и гомосексуальных мужчин среди мужской популяции США в 10%. Впоследствии эта оценка другими исследователями была снижена в два раза. Одна из последних работ, содержащих мета-анализ оценок количества МСМ в США, оценила долю мужчин, которые имели секс с мужчинами в течение последних 12 месяцев, равную 2,9%[footnoteRef:1].  На Украине в качестве обобщенной оценки доли МСМ взяли 1,4%. Именно столько мужчин сообщили о наличии половых контактов с  мужчинами в течение последних 12 месяцев по результатам общенационального опроса[footnoteRef:2]. Хотя этот показатель может быть занижен из-за нежелания некоторых МСМ раскрывать наличие половых контактов с представителями своего пола, тем не менее в отношении него был достигнут консенсус между экспертами и эту оценку используют для определения числа МСМ в Украине в целом и в ее регионах.      [1:  Purcell DW, Johnson CH, Lansky A, Prejean J, Stein R, Denning P, Gau Z, Weinstock H, Su J, Crepaz N. Estimating the population size of men who have sex with men in the United States to obtain HIV and syphilis rates. Open AIDS J. 2012;6:98-107. doi: 10.2174/1874613601206010098. Epub 2012 Sep 7.]  [2:  АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОТЧЕТ по результатам социологического исследования «Оценка численности групп высокого риска инфицирования ВИЧ в Украине» по состоянию на 2009 год] 

4.7 [bookmark: _Toc388352668][bookmark: _Toc365214010]Анализ данных
Для анализа и интерпретации результатов следует организовать заседание рабочей группы по проведению оценки численности, что необходимо для достижения консенсуса по всем спорным вопросам. 
В ходе обсуждения должны быть представлены:
1. слабые и сильные стороны использованных методов; 
1. результаты предыдущих оценок и извлеченные уроки (на данном и других дозорных сайтах), как они были учтены в нынешнем раунде оценок;
1. соблюдение методологических условий и оказанное влияние на результаты;
1. предполагаемые искажения результатов, оценка достоверности и надежность.
Изначально следует исключить очевидно заниженные или завышенные результаты оценки:
1. заниженными считаются результаты, значение которых приближенно к данным административной статистики (эталоны);
1. завышенные результаты могут быть определены экспертами группы. 
Все оставшиеся значения, которые были признаны рабочей группой (валидированы) следует ранжировать (по нарастающей). Разброс значений указывается от минимального до максимального значений, полученных различными методами. Ни один из полученных результатов нельзя считать полностью достоверным и надежным в связи с влиянием различных факторов. Оценочным числом МСМ следует брать медиану этого ряда значений, что более методологически правильно, чем среднеарифметическое значение. Значение медианы может быть рассчитано в программе Excеl по соответствующей формуле, либо  по методике, приведенной в разделе 2.5 данного Приложения. Полученный резултьтат округляется до 100. Оценочное число будет отражать численность МСМ в пределах данного дозорного сайта.  
4.8 [bookmark: _Toc388352669]Экстраполяция результата 
Для получения оценочного числа МСМ на территории области, региона и страны в целом необходимо провести экстраполяцию данных, полученных на каждом из дозорных сайтов и рассчитать коэффициент экстраполяции. Данные административной статистики, которые могли бы послужить основанием для расчета соотношения числа МСМ на территории дозорного сайта и за его пределами (в других городах, где не проводиться ДЭН и в сельских местностях), могут отсутствовать. Если вероятность получения профилактических услуг и статистические данные (охват экспресс-тестированием на ВИЧ, получение презервативов и другие) не отличаются в разных местностях данной области, тогда значение пропорции, полученное методом множителя, может быть экстраполировано на всю группу МСМ данной области. Если вероятность получения услуги и охват ею МСМ в различных местностях существенно отличаются, тогда экстраполяция невозможна. 
5 [bookmark: _Toc365214011][bookmark: _Toc388352670]Исследования в общем населении 
1. Исследование с прямыми вопросами о рискованном поведении.
1. Метод наращивания социальных сетей.
5.1 [bookmark: _Toc365214012][bookmark: _Toc388352671]Исследования в общем населении с прямыми вопросами о рискованном поведении
Высокая стигма УГН в общем населении приводит к тому, что поведенческие особенности и риски скрываются. При проведении исследований в общем населении представители УГН, попавшие в выборку, могут умолчать о рискованном поведении, таким образом, занижая полученное значение распространённости данного рискованного поведения. Так же, рискованное поведение достаточно редкое явление, поэтому для измерения истинного распространения нужны большие выборки.
Несмотря на заведомо заниженные значения, рекомендуется использовать исследования в общем населении для измерения распространённости рискованного поведения.
Для оценки численности УГН, респондентам задаются вопросы о рискованном поведении за определённый период:
1. Потребляли ли Вы наркотики инъекционным способом (через шприц) в течение последних 12 месяцев?
1. Были ли у Вас проникающие половые контакты за вознаграждение (деньги, или наркотики) в течение последних 12 месяцев?- вопрос только для женщин.
1. Были ли у Вас половые контакты с мужчинами (оральный, или анальный) в течение последних 12 месяцев? - вопрос только для мужчин.
5.2 [bookmark: _Toc365214013][bookmark: _Toc388352672]Метод наращивания социальных сетей 

Метод наращивания социальных сетей является еще одним способом оценки численности труднодоступного населения. Этот метод работает в рамках предположения, что некоторая социальная сеть является представителем общего населения той местности, в которой проживает это лицо. Каждого опрашиваемого, рекрутированного из общего населения, просят оценить количество «известных» ему людей, отвечая на ряд предлагаемых вопросов. После этого предлагают указать, сколько человек из числа знакомых ему принадлежит к целевой группе населения. Точность метода возрастает с увеличением числа опрошенного населения.

Численность населения может оцениваться с помощью следующей формулы: 

	 
где    - расчетная численность целевого населения,   - число людей, лично знакомых из целевой группы для i-го респондента,  - оценочное число людей, знакомых i –му респонденту (численность/размер социальной сети), а N – это общая численность населения. Проще говоря, расчетная численность населения пропорциональна количеству контактов этого человека с представителями целевой группы населения, умноженному на число людей из общего населения и поделенному на общее количество контактов. Например, если опрашиваемый знает двух МСМ из 100 контактных ему лиц, а общая численность населения в сообществе равна 1000, то расчетное число МСМ равно 20. Точность расчета возрастает, если рассматривать социальную сеть из большего количества людей.  

Для определения численности социальных сетей участников, которая используется в качестве знаменателя, применяется два метода. Метод суммирования предполагает, что респондент должен пересчитать количество знакомых ему людей по конкретным типам взаимоотношений или категориям (например, семья, сослуживцы, коллеги). Если в анкете респондента просят указать количество людей, подпадающих в различные взаимоисключающие и исчерпывающие категории, то их сумма будет соответствовать размеру социальной сети респондента. Второй метод основан на определении известного населения. От респондента требуется указать количество знакомых ему людей, принадлежащих к различным группам населения, численность которых известна (например,  используются данные переписи населения, мужчины в возрасте от 20 до 30 лет, число разведенных за истекший год людей); тогда размер социальной сети i-го респондента рассчитывается следующим образом:

	

где  - количество людей, принадлежащих группе населения j, знакомого респонденту i, и  - фактическая известная численность группы населения j в стране. Расчеты обоими методами дают примерно одинаковые оценки. При этом для их реализации требуется  приблизительно одинаковое количество времени.
Метод наращивания социальных сетей является менее дорогостоящим и менее затратным по времени  по сравнению с переписью населения. Кроме того, он непосредственно не касается целевой группы населения, тем не менее, получает сведения о таком населении из выборки общего населения. Сильная сторона этого метода состоит также в том, что одновременно можно собирать данные о нескольких труднодоступных группах населения (например, ПИН, РС и МСМ). Вместе с тем, существуют источники систематических ошибок и вариабельности, которые негативно влияют на качество оценки. Исследователи должны четко определять состав социальной сети каждого участника. Для получения точных оценок, исследователями, в ходе разработки методологии исследовательских работ, должно уделяться особое внимание четкому, последовательному, и адекватному с точки зрения культуры подбору состава социальной сети каждого участника. Кроме того, существует риск искажения передачи данных, когда участники не знают всей информации о членах своих социальных сетей, особенно это важно для уязвимых в правах и стигматизируемых групп населения, таких как ПИН, РС, МСМ. Исследователи должны быть уверены, что члены целевой или труднодоступной группы, а также члены известного населения, являются одинаково простыми или трудными для идентификации (эффекты трансмиссии информации и эффекты барьеров). Личные предубеждения респондента могут негативно сказаться на оценке, то есть респонденты могут сознательно занижать численность своих контактов с представителями некоторых групп населения из-за негативного к ним отношения (неискренность ответов респондентов). Указанные факторы занижают оценку. Определение чьей-либо социальной сети может также создавать вариации, поскольку более расширенное толкование термина «знать кого-либо» может приводить к искажениями в ответах, а более суженное толкование может снизить точность оценки. Наконец, важно обеспечить репрезентативную выборку респондентов, потому что этническая принадлежность, образование, профессия или другие факторы могут значительно влиять как на размер социальной сети, так и количество контактов с труднодоступными группами населения. Чтобы снизить влияние источников искажений, исследователи должны тщательно разрабатывать дизайн исследования до начала сбора данных.
В силу того, что метод наращивания социальных сетей предполагает выборочное исследование среди общего населения, его проведением должны заниматься исследовательские агентства или НПО, имеющие такой опыт. 

