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نموذج استبيان حول الأمراض المعدية الناتجة عن تعاطي المخدرات (DRID) - نسخة موجزة

نموذج استبيان حول الأمراض المعدية الناتجة عن تعاطي المخدرات (DRID) - نسخة موجزة
يتضمن نموذج الاستبيان هذا أسئلة تغطي المؤشرات الأساسية التي يجب إبلاغ الوكالة الأوروبية لمكافحة المخدرات (EUDA) بها وفقًا للبروتوكول الفني لمكافحة الأمراض المعدية الناتجة عن تعاطي المخدرات (الجدول 13). يتم تضمين المؤشرات الموصى بها والاختيارية في صورة أسئلة في النسخة المطولة من الاستبيان.
[bookmark: _Hlk163044922]يتضمن الجزء الأول اقتراحات للأسئلة الواجب توجيهها للتأكد من استيفاء الشخص لمعايير القبول. يتضمن الجزء الثاني جميع الأسئلة اللازمة لوضع المؤشرات الأساسية للوكالة، بالإضافة إلى الأسئلة التي يمكن تضمينها في الاستبيان الموجَّه لمتعاطي المخدرات بالحقن (PWID) ولكنها لا تتوافق مع المؤشرات التي سيتم إبلاغ الوكالة الأوروبية لمكافحة المخدرات بها. يتضمن الجزء الثالث أمثلة على الأسئلة الاجتماعية الديموغرافية الاختيارية التي يتم تضمينها عمومًا في الاستبيانات الموجَّهة لمتعاطي المخدرات بالحقن.



الجزء الأول

	معايير القبول: آخر 12 شهرًا أو آخر 30 يومًا أو سبق تعاطي المخدرات بالحقن في أي وقت مضى



متعاطو المخدرات بالحقن دائمًا
· هل سبق لك تعاطي المخدرات بالحقن؟
· نعم
· لا
تعاطي المخدرات بالحقن في آخر 12 شهرًا (موصى به في البروتوكول الفني لمكافحة الأمراض المعدية الناتجة عن تعاطي المخدرات)
· هل تعاطيت المخدرات بالحقن خلال الاثني عشر شهرًا الماضية؟
· نعم	 
· لا
تعاطي المخدرات بالحقن في آخر 30 يومًا
· هل تعاطيت المخدرات بالحقن في آخر 30 يومًا؟
· نعم	 
· لا
	معايير القبول: العمر وقت إجراء الاستبيان



العمر
كم عمرك؟ _______________ عامًا

	معايير القبول: المنطقة الجغرافية للإقامة 



محل الإقامة (اختر أو صنف حسب المنطقة الجغرافية للإقامة)
· في أي منطقة/مدينة/ولاية تعيش؟ ________________




الجزء الثاني
A. عوامل الخطر

	المؤشر: معدل انتشار مشاركة الإبر/المحاقن المستعملة
(نسبة الأشخاص الذين يتشاركون الإبر/المحاقن المستعملة في آخر 30 يومًا)



· هل سبق لك أن تعاطيت المخدرات حقنًا بإبرة/محقنة سبق أن استخدمها شخص آخر؟
· نعم
· لا

· إذا كانت الإجابة ”نعم“، هل تعاطيت المخدرات حقنًا بإبرة/محقنة سبق أن استخدمها شخص آخر خلال الثلاثين يومًا الماضية؟
· نعم
· لا

B. الوقاية
	المؤشر: توزيع الإبر/المحاقن (عدد الإبر/المحاقن المعقمة التي تم استلامها لكل شخص يتعاطى المخدرات بالحقن، في آخر 30 يومًا)



· خلال الثلاثين يومًا الماضية، كم عدد الإبر والمحاقن الجديدة وغير المستخدمة التي حصلت عليها مجانًا؟
· عدد الإبر الجديدة وغير المستخدمة: ______________
· عدد المحاقن الجديدة وغير المستخدمة: ______________


	المؤشر: تغطية العلاج الناهض للأفيونيات (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الذين يتعاطون المواد الأفيونية ويتلقون العلاج الناهض للأفيونيات)



· هل أنت مسجل حاليًا في منظومة العلاج الناهض للأفيونيات؟
· نعم
· لا
· لا أعرف
· أفضل عدم القول
	


C. استمرارية رعاية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية
	المؤشر:  اختبار فيروس نقص المناعة البشرية (نسبة الأشخاص الذين خضعوا لاختبار فيروس نقص المناعة البشرية خلال الاثني عشر شهرًا الماضية - دون الأخذ في الاعتبار الاختبارات التي أجريت في إطار الدراسة وباستثناء الأشخاص الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشرية)



· هل خضعت لاختبار فيروس نقص المناعة البشرية خلال الاثني عشر شهرًا الماضية؟ (باستثناء الاختبار الذي تم إجراؤه في إطار هذا الاستبيان)
· نعم
· لا
· لا أعرف
· أفضل عدم القول
	المؤشر:  تشخيص الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يعرفون حالتهم)



· ما نتيجة آخر اختبار أجريته لفيروس نقص المناعة البشرية؟
· أنا مصاب بفيروس نقص المناعة البشرية
· لستُ مصابًا بفيروس نقص المناعة البشري
· ما زلت أنتظر النتائج
· لم أحصل على النتائج
· أفضل عدم القول
· لا أعرف
	المؤشر:  علاج فيروس نقص المناعة البشرية (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشرية ويتلقون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية)



· إذا كنت مصابًا بفيروس نقص المناعة البشرية، فهل تتلقى العلاج حاليًا من عدوى فيروس نقص المناعة البشرية؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول



D. رعاية المصابين بفيروس التهاب الكبد الوبائي C
	المؤشر: اختبار فيروس التهاب الكبد الوبائي (C) (نسبة الأشخاص الذين خضعوا لاختبار فيروس التهاب الكبد الوبائي C خلال الاثني عشر شهرًا الماضية - دون الأخذ في الاعتبار الاختبارات التي أجريت في إطار الدراسة)



· هل خضعت لاختبار فيروس التهاب الكبد الوبائي C خلال الاثني عشر شهرًا الماضية؟ (باستثناء الاختبار الذي تم إجراؤه في إطار هذا الاستبيان)
· نعم
· لا
· لا أعرف
· [bookmark: _Hlk180075787]أفضل عدم القول
	المؤشر:  تشخيص الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي C - في أي وقت مضى (عدد متعاطي المخدرات بالحقن الذين سبق تشخيص إصابتهم بعدوى التهاب الكبد الوبائي C النشط - المبلغ عنها ذاتيًّا أو في سجل التشخيص السابق)



· هل سبق تشخيص إصابتك بفيروس التهاب الكبد الوبائي C؟
· نعم
· لا
· لا أعرف
· أفضل عدم القول
	المؤشر:  تشخيص الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي C - آخر 12 شهرًا (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الذين تم تشخيص إصابتهم بعدوى فيروس التهاب الكبد الوبائي C النشط/الفيروسي خلال الاثني عشر شهرًا الماضية)



· هل تم تشخيص إصابتك بفيروس التهاب الكبد الوبائي C خلال الاثني عشر شهرًا الماضية؟
· نعم
· لا
· لا أعرف
· أفضل عدم القول

	المؤشر:  علاج فيروس التهاب الكبد الوبائي C - في أي وقت مضى (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الذين سبق تشخيص إصابتهم بفيروس التهاب الكبد الوبائي C المزمن الذين تلقوا علاجًا له)



· إذا تم تشخيص إصابتك بفيروس التهاب الكبد الوبائي C، فهل تلقيت علاجًا له؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول

	المؤشر:  علاج فيروس التهاب الكبد الوبائي C - آخر 12 شهرًا (نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الذين بدأوا في تلقي العلاج المضاد لفيروس التهاب الكبد الوبائي C في آخر 12 شهرًا)



· إذا كانت الإجابة ”نعم“، هل بدأت في علاج فيروس التهاب الكبد الوبائي C خلال الاثني شهرًا الماضية؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول





الجزء الثالث

الأسئلة العامة التي غالبًا ما يتم تضمينها في الاستبيانات الموجَّهة لمتعاطي المخدرات بالحقن (الاجتماعية الديموغرافية)
· ما جنسك؟
· امرأة
· رجل
· متحول جنسيًا أو غير ثنائي الجنس
· أفضل عدم الإجابة


· هل أنت من مواليد [البلد]؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول

· إذا كان الإجابة ”لا“، ففي أي بلد ولدت؟ ______________________
· إذا كانت الإجابة ”لا“، متى (السنة) هاجرت إلى [البلد]؟ _________________


· خلال الاثني عشر شهرًا الماضية، أي مما يلي يصف مصدر دخلك الرئيسي؟
· عمالة منتظمة
· عمالة غير منتظمة
· معاش تقاعدي (بما في ذلك التقاعد المبكر)
· دعم مالي من العائلة أو الأصدقاء
· استحقاقات الرعاية الاجتماعية/الدعم من الحكومة
· الاتجار بالمخدرات
· الاشتغال بالجنس
· سرقة المتاجر
· النشل وأنواع السرقة الأخرى
· غير ذلك، يرجى التحديد: ______________________
· أفضل عدم القول

· هل أنت مشمول بالتأمين الصحي؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول


· هل تُقيم حاليًا أو أقمت في الماضي في نُزل للمشردين أو عشت في الشوارع خلال الاثني عشر شهرًا الماضية؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول

· هل سبق لك أن دخلت السجن؟
· نعم
· لا
· أفضل عدم القول
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