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Esempio di questionario sulle malattie infettive correlate alla droga – versione breve

ESEMPIO DI QUESTIONARIO SULLE MALATTIE INFETTIVE CORRELATE ALLA DROGA – VERSIONE BREVE
Questo esempio di questionario comprende domande che riguardano gli indicatori fondamentali da segnalare all’EUDA ai sensi del protocollo tecnico sulle malattie infettive correlate alla droga (tabella 13). Gli indicatori raccomandati e facoltativi sono inclusi sotto forma di domande nella versione estesa del questionario.
[bookmark: _Hlk163044922]La parte 1 contiene suggerimenti per domande da porre per assicurarsi che la persona soddisfi i criteri per l’inclusione. La parte 2 include tutte le domande necessarie per la definizione degli indicatori fondamentali dell’EUDA nonché le domande che potrebbero essere incluse in un’indagine sui consumatori di droga per via parenterale, ma che non corrispondono agli indicatori da segnalare all’EUDA. La parte 3 comprende esempi di domande sociodemografiche facoltative che sono generalmente incluse nelle indagini sui consumatori di droga per via parenterale.



Parte 1

	Criteri di inclusione: ultimi 12 mesi, ultimi 30 giorni o consumo di droga per via parenterale in un qualche momento



Consumatori di droga per via parenterale in un qualche momento
· Ha mai assunto droga per via parenterale?
· Sì
· No
Consumo di droga per via parenterale negli ultimi 12 mesi (criterio raccomandato nel protocollo tecnico sulle malattie infettive correlate alla droga)
· Ha assunto droga per via parenterale negli ultimi 12 mesi?
· Sì 	
· No
Consumo di droga per via parenterale negli ultimi 30 giorni
· Ha assunto droga per via parenterale negli ultimi 30 giorni?
· Sì 	
· No
	Criteri di inclusione: età al momento dell’indagine



Età
Quanti anni ha? _______________ anni

	Criteri di inclusione: zona geografica di residenza 



luogo di residenza (selezionare o stratificare in base alla zona geografica di residenza)
· In quale zona/città/Stato vive? ________________




Parte 2
A. Fattori di rischio

	Indicatore: prevalenza della condivisione di aghi/siringhe usati
(percentuale di consumatori di droga per via parenterale che hanno condiviso aghi/siringhe usati negli ultimi 30 giorni)



· Ha assunto in un qualche momento droga per via parenterale con un ago/una siringa già usato/a da qualcun altro?
· Sì
· No

· In caso affermativo, ha assunto droga per via parenterale con un ago/una siringa già usato/a da qualcun altro negli ultimi 30 giorni?
· Sì
· No

B. Prevenzione
	Indicatore: distribuzione di aghi/siringhe (numero di aghi/siringhe sterili ricevuti per consumatore di droga per via parenterale, negli ultimi 30 giorni)



· Negli ultimi 30 giorni, quanti aghi e siringhe nuovi e non utilizzati ha ottenuto gratuitamente?
· Numero di aghi nuovi e non utilizzati: ______________
· Numero di siringhe nuove e non utilizzate: ______________


	Indicatore: copertura del trattamento con agonisti degli oppioidi (percentuale di consumatori di droga per via parenterale che fanno uso di oppioidi in trattamento con agonisti degli oppioidi)



· Sta attualmente seguendo un trattamento con agonisti degli oppioidi?
· Sì
· No
· Non so
· Preferisco non dirlo.
	


C. Continuità dell’assistenza per l’HIV
	Indicatore:  test HIV (percentuale di consumatori di droga per via parenterale che hanno effettuato il test HIV negli ultimi 12 mesi, senza considerare i test effettuati nell’ambito dello studio ed escludendo coloro con una diagnosi nota di HIV)



· Si è sottoposto/a a un test HIV negli ultimi 12 mesi? (escluso quello effettuato nell’ambito della presente indagine)
· Sì
· No
· Non so
· Preferisco non dirlo.
	Indicatore:  diagnosi di HIV (percentuale di consumatori di droga per via parenterale che convive con l’HIV e che è a conoscenza del proprio stato)



· Qual è stato il risultato del Suo ultimo test HIV?
· Ho l’HIV
· Non ho l’HIV.
· Sono ancora in attesa dei risultati
· Non ho mai ottenuto i risultati
· Preferisco non dirlo
· Non lo so.
	Indicatore:  trattamento dell’HIV (percentuale di consumatori di droga per via parenterale con diagnosi di HIV che seguono la terapia antiretrovirale)



· Se ha contratto l’HIV, sta attualmente seguendo un trattamento per la sua infezione da HIV?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.



D. Cura dell’HCV
	Indicatore: test HCV (percentuale di consumatori di droga per via parenterale che si sono sottoposti al test HCV negli ultimi 12 mesi, senza tenere conto dei test effettuati nell’ambito dello studio)



· Si è sottoposto/a a un test HCV negli ultimi 12 mesi? (escluso quello effettuato nell’ambito della presente indagine)
· Sì
· No
· Non so
· [bookmark: _Hlk180075787]Preferisco non dirlo.
	Indicatore:  diagnosi di HCV – in un qualche momento (numero di consumatori di droga per via parenterale a cui è stata diagnosticata un’infezione attiva da HCV in un qualche momento – auto-dichiarata o con antecedenti di diagnosi passate)



· Le è stata diagnosticata l’epatite C?
· Sì
· No
· Non so
· Preferisco non dirlo.
	Indicatore:  diagnosi di HCV – ultimi 12 mesi (percentuale di consumatori di droga per via parenterale ai quali è stata diagnosticata un’infezione da HCV attiva/viremica negli ultimi 12 mesi)



· Le è stata diagnosticata l’epatite C negli ultimi 12 mesi?
· Sì
· No
· Non so
· Preferisco non dirlo.

	Indicatore:  trattamento dell’HCV – in un qualche momento (percentuale di consumatori di droga per via parenterale a cui è stata diagnosticata l’HCV cronica e che hanno seguito un trattamento dell’HCV in un qualche momento)



· Se le è stata diagnosticata l’epatite, si è mai sottoposto/a un trattamento per l’epatite C?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.

	Indicatore:  trattamento dell’HCV – ultimi 12 mesi (percentuale di consumatori di droga per via parenterale che hanno iniziato un trattamento antivirale contro l’HCV negli ultimi 12 mesi)



· In caso affermativo, ha iniziato il trattamento per l’epatite C negli ultimi 12 mesi?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.





Parte 3

Domande generali spesso incluse nelle indagini sui consumatori di droga per via parenterale (sociodemografiche)
· Qual è il suo genere?
· Donna
· Uomo
· Transgender o non binario
· Preferisco non rispondere


· È nato/a in [paese]?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.

· In caso negativo, in quale paese è nato/a? ______________________
· In caso negativo, quando (anno) è immigrato/a in [paese]? _________________


· Negli ultimi 12 mesi, quale delle seguenti opzioni descrive la sua principale fonte di reddito?
· Lavoro stabile
· Lavoro irregolare
· Pensione (compreso il pensionamento anticipato)
· Sostegno finanziario da parte della famiglia o di amici
· Prestazioni sociali/sostegno da parte del governo
· Spaccio di droga
· Lavoro sessuale
· Taccheggio
· Borseggio e altri tipi di furto
· Altro (specificare) ______________________
· Preferisco non dirlo.

· È titolare di un’assicurazione sanitaria?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.


· Vive attualmente o ha vissuto in un rifugio per senzatetto o ha vissuto per strada negli ultimi 12 mesi?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.

· È mai stato/a in carcere?
· Sì
· No
· Preferisco non dirlo.
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