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A kábítószerekkel összefüggő fertőző betegségekre vonatkozó kérdőívminta – rövid változat

A KÁBÍTÓSZEREKKEL ÖSSZEFÜGGŐ FERTŐZŐ BETEGSÉGEKRE VONATKOZÓ KÉRDŐÍVMINTA – RÖVID VÁLTOZAT
Ez a kérdőívminta a kábítószerekkel összefüggő fertőző betegségekre vonatkozó szakmai protokoll (13. táblázat) szerint az EUDA-nak jelentendő alapvető mutatókra kiterjedő kérdéseket tartalmaz. Az ajánlott és fakultatív mutatók kérdésként szerepelnek a kérdőív hosszú változatában.
[bookmark: _Hlk163044922]Az 1. rész olyan kérdésekre vonatkozó javaslatokat tartalmaz, amelyekkel meg lehet bizonyosodni arról, hogy az adott személy megfelel-e a felmérésbe való bevonás kritériumainak. A 2. részben megtalálható minden olyan kérdés, amely az EUDA alapvető mutatóinak kialakításához szükséges, továbbá megtalálhatók olyan kérdések is, amelyek szerepeltethetők az injektáló kábítószer-használókra irányuló felmérésben, bár nem felelnek meg az EUDA-nak bejelentendő mutatóknak. A 3. részben az injektáló kábítószer-használókra irányuló felmérésben általában szereplő, fakultatív szociodemográfiai kérdésekre vonatkozó példák találhatók.



1. rész

	A felmérésbe való bevonás kritériumai: Injektáló kábítószer-használat az elmúlt 12 hónap során, az elmúlt 30 nap során vagy valaha



Az injektáló kábítószer-használatot valaha kipróbált személyek
· Injektált-e valaha kábítószert?
· Igen
· Nem
Injektáló kábítószer-használat az elmúlt 12 hónap során (a kábítószerekkel összefüggő fertőző betegségekre vonatkozó szakmai protokollban ajánlott kritérium)
· Injektált-e kábítószert az elmúlt 12 hónap során?
· Igen 	
· Nem
Injektáló kábítószer-használat az elmúlt 30 nap során
· Injektált-e kábítószert az elmúlt 30 nap során?
· Igen 	
· Nem
	A felmérésbe való bevonás kritériumai: Életkor a felmérés idején



Életkor
Hány éves? _______________ éves

	A felmérésbe való bevonás kritériumai: Földrajzi lakóhely 



Lakóhely (válassza ki vagy sorolja be a földrajzi lakóhely szerint)
· Milyen területen/városban/államban él? ________________




2. rész
A. Kockázati tényezők

	Mutató: A közös tű-/fecskendőhasználat előfordulási gyakorisága
(Az injektáló kábítószer-használók körében tapasztalt, közös tű-/fecskendőhasználat aránya az elmúlt 30 nap során)



· Injektált-e valaha kábítószert olyan tűvel/fecskendővel, amelyet valaki más már használt?
· Igen
· Nem

· Ha igen, injektált-e kábítószert olyan tűvel/fecskendővel, amelyet valaki más már használt az elmúlt 30 nap során?
· Igen
· Nem

B. Megelőzés
	Mutató: Tű-/fecskendőosztás (egy injektáló kábítószer-használó személyre jutó steril tűk/fecskendők száma az elmúlt 30 nap során)



· Az elmúlt 30 nap során hány új és nem használt tűt és fecskendőt szerzett magának költségmentesen?
· Új és nem használt tűk száma: ______________
· Új és nem használt fecskendők száma: ______________


	Mutató: Az opioid agonista kezelés lefedettsége (opioid agonista kezelésben részesülő, injektáló opioid-használók aránya)



· Jelenleg be van-e jelentkezve opioid agonista kezelésre?
· Igen
· Nem
· Nem tudom
· Inkább nem közölném
	


C. A HIV-ellátás folytonossága
	Mutató:  HIV-tesztelés (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akiken végeztek HIV-tesztet az elmúlt 12 hónap során – a tanulmány keretében elvégzett tesztek figyelmen kívül hagyásával, valamint a már ismert HIV-diagnózissal rendelkezők kizárásával)



· Végeztetett-e Ön HIV-tesztet az elmúlt 12 hónap során? (az e felmérés részeként végzett teszt kivételével)
· Igen
· Nem
· Nem tudom
· Inkább nem közölném
	Mutató:  HIV-diagnózis (azon HIV-vel élő, injektáló kábítószer-használók aránya, akik ismerik állapotukat)



· Mi volt az Ön utolsó HIV-tesztjének eredménye?
· HIV-fertőzött vagyok
· Nem vagyok HIV-fertőzött
· Még mindig várom az eredményeket
· Soha nem kaptam meg az eredményeket
· Inkább nem közölném
· Nem tudom
	Mutató:  HIV-kezelés (HIV-fertőzéssel diagnosztizált, antiretrovirális terápiában részesülő, injektáló kábítószer-használók aránya)



· Amennyiben Ön HIV-fertőzéssel él, részesül-e jelenleg a HIV-fertőzése elleni kezelésben?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném



D. HCV elleni kezelés
	Mutató: HCV-tesztelés (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akiken végeztek HCV-tesztet az elmúlt 12 hónap során – a tanulmány keretében elvégzett tesztek figyelmen kívül hagyásával)



· Végeztetett-e Ön HCV-tesztet az elmúlt 12 hónap során? (az e felmérés részeként végzett teszt kivételével)
· Igen
· Nem
· Nem tudom
· [bookmark: _Hlk180075787]Inkább nem közölném
	Mutató:  HCV-diagnózis – valaha (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akiknél diagnosztizáltak valaha aktív HCV-fertőzést – saját bevallás vagy korábbi diagnózisra vonatkozó adat)



· Diagnosztizáltak-e valaha Önnél hepatitis C fertőzést?
· Igen
· Nem
· Nem tudom
· Inkább nem közölném
	Mutató:  HCV-diagnózis – elmúlt 12 hónap (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akiknél az elmúlt 12 hónap során aktív/viraemiás HCV-fertőzést diagnosztizáltak)



· Diagnosztizáltak-e Önnél hepatitis C-fertőzést az elmúlt 12 hónap során?
· Igen
· Nem
· Nem tudom
· Inkább nem közölném

	Mutató:  HCV-kezelés – valaha (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akiknél valaha diagnosztizáltak krónikus HCV-t, és HCV-kezelésben részesültek)



· Ha diagnosztizáltak Önnél hepatitist, részesült-e valaha hepatitis C elleni kezelésben?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném

	Mutató:  HCV-kezelés – elmúlt 12 hónap (azon injektáló kábítószer-használók aránya, akik HCV elleni antivirális kezelést kezdtek az elmúlt 12 hónap során)



· Ha igen, elkezdte-e a hepatitis C elleni kezelését az elmúlt 12 hónap során?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném





3. rész

Az injektáló kábítószer-használókra irányuló (szociodemográfiai) felmérésekben gyakran szereplő általános kérdések
· Az Ön neme?
· Nő
· Férfi
· Transznemű vagy nem bináris
· Inkább nem válaszolok


· Ön [országban] született?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném

· Ha nem, melyik országban született? ______________________
· Ha nem, mikor (év) költözött [ország]-ba? _________________


· Az alábbiak közül melyik leírás illik az Ön elmúlt 12 hónap alatti fő jövedelemforrására?
· Szabályszerű foglalkoztatás
· Szabálytalan foglalkoztatás
· Nyugdíj (beleértve a korengedményes nyugdíjazást is)
· Család vagy barátok pénzügyi támogatása
· Jóléti juttatások/kormányzati támogatás
· Kábítószer-kereskedelem
· Szexmunka
· Bolti lopás
· Zsebtolvajlás és egyéb lopásfajták
· Egyéb (kérjük, pontosítsa): ______________________
· Inkább nem közölném

· Rendelkezik-e egészségbiztosítással?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném


· Jelenleg hajléktalanok számára kialakított szállóban él-e vagy korábban élt-e ilyen szállóban, illetve élt-e az utcán az elmúlt 12 hónap során?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném

· Volt-e valaha börtönviselt?
· Igen
· Nem
· Inkább nem közölném
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