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Przykładowy kwestionariusz dotyczący chorób zakaźnych związanych z używaniem narkotyków – wersja skrócona

PRZYKŁADOWY KWESTIONARIUSZ DOTYCZĄCY CHORÓB ZAKAŹNYCH ZWIĄZANYCH Z UŻYWANIEM NARKOTYKÓW – WERSJA SKRÓCONA
Ten przykładowy kwestionariusz zawiera pytania obejmujące główne wskaźniki, które należy zgłaszać do EUDA zgodnie z protokołem technicznym dotyczącym chorób zakaźnych związanych z używaniem narkotyków (tabela 13). Wskaźniki zalecane i opcjonalne zostały ujęte jako pytania w długiej wersji kwestionariusza.
[bookmark: _Hlk163044922]Część 1 zawiera sugestie dotyczące pytań, które należy zadać, aby upewnić się, że dana osoba spełnia kryteria włączenia. Część 2 zawiera wszystkie pytania niezbędne do opracowania głównych wskaźników EUDA, a także pytania, które można uwzględnić w badaniu dla osób dożylnie używających narkotyków, ale które nie odpowiadają wskaźnikom, które należy zgłosić do EUDA. Część 3 zawiera przykłady opcjonalnych pytań socjodemograficznych, które są zazwyczaj uwzględniane w badaniach dla osób dożylnie używających narkotyków.



Część 1

	Kryteria włączenia: Dożylne używanie narkotyków w ciągu ostatnich 12 miesięcy, ostatnich 30 dni lub co najmniej raz w życiu



Osoby, które co najmniej raz w życiu użyły narkotyków dożylnie
· Czy kiedykolwiek przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie?
· Tak
· Nie
Dożylne używanie narkotyków w ciągu ostatnich 12 miesięcy (zalecane w protokole technicznym dotyczącym chorób zakaźnych związanych z używaniem narkotyków)
· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie?
· Tak 	
· Nie
Dożylne używanie narkotyków w ciągu ostatnich 30 dni
· Czy w ciągu ostatnich 30 dni przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie?
· Tak 	
· Nie
	Kryteria włączenia: Wiek w momencie przeprowadzenia badania



Wiek
Proszę określić swój wiek: _______________ lat

	Kryteria włączenia: Geograficzne miejsce zamieszkania 



Miejsce zamieszkania (należy wybrać lub przeprowadzić stratyfikacje zgodnie z geograficznym miejscem zamieszkania)
· W jakim mieszkasz regionie/mieście/państwie? ________________




Część 2
A. Czynniki ryzyka

	Wskaźnik: Rozpowszechnienie dzielenia się używanymi igłami/strzykawkami
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które w ciągu ostatnich 30 dni dzieliły się używanymi igłami/strzykawkami)



· Czy kiedykolwiek wstrzykiwałeś(-aś) sobie narkotyki za pomocą igły/strzykawki, która była już używana przez kogoś innego?
· Tak
· Nie

· Jeśli tak, to czy w ciągu ostatnich 30 dni wstrzykiwałeś(-aś) sobie narkotyki za pomocą igły/strzykawki, która była już używana przez inną osobę?
· Tak
· Nie

B. Profilaktyka
	Wskaźnik: Dystrybucja igieł/strzykawek (liczba sterylnych igieł/strzykawek otrzymanych na osobę przyjmującą narkotyki dożylnie w ciągu ostatnich 30 dni)



· Ile otrzymałeś(-aś) nowych i nieużywanych bezpłatnych igieł i strzykawek w ciągu ostatnich 30 dni?
· Liczba nowych i nieużywanych igieł: ______________
· Liczba nowych i nieużywanych strzykawek: ______________


	Wskaźnik: Zasięg leczenia z zastosowaniem agonisty receptorów opioidowych (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków używających opioidów, otrzymujących leczenie z zastosowaniem agonisty receptorów opioidowych)



· Czy jesteś obecnie objęty(-a) leczeniem z zastosowaniem agonisty receptorów opioidowych?
· Tak
· Nie
· Nie wiem
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
	


C. Ciągłość opieki w zakresie HIV
	Wskaźnik:  Testy na obecność wirusa HIV (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które w ciągu ostatnich 12 miesięcy były badane na obecność wirusa HIV – bez uwzględnienia badań przeprowadzonych w ramach badania i z wyłączeniem osób z potwierdzonym zakażeniem HIV)



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy wykonałeś(-aś) test na obecność wirusa HIV? (z wyłączeniem badania przeprowadzonego w ramach niniejszego badania)
· Tak
· Nie
· Nie wiem
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
	Wskaźnik:  Diagnoza HIV (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków żyjących z HIV, które znają swój status)



· Jaki był wynik Twojego ostatniego testu na obecność wirusa HIV?
· Mam wirus HIV
· Nie mam wirusa HIV
· Wciąż czekam na wyniki
· Nigdy nie otrzymałem(-am) wyników
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
· Nie wiem
	Wskaźnik:  Leczenie HIV (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, u których zdiagnozowano HIV i które otrzymują terapię antyretrowirusową)



· Jeśli żyjesz z HIV, czy obecnie jesteś w trakcie leczenia zakażenia HIV?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi



D. Opieka w zakresie WZW C
	Wskaźnik: Testy na obecność wirusa WZW C (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które w ciągu ostatnich 12 miesięcy poddały się badaniu na obecność wirusa WZW C – bez uwzględnienia testów przeprowadzonych w ramach badania).



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy wykonałeś(-aś) test na obecność wirusa WZW C? (z wyłączeniem badania przeprowadzonego w ramach niniejszego badania)
· Tak
· Nie
· Nie wiem
· [bookmark: _Hlk180075787]Wolę nie udzielać odpowiedzi
	Wskaźnik:  Diagnoza WZW C – kiedykolwiek (Liczba osób dożylnie używających narkotyków, u których kiedykolwiek zdiagnozowano aktywne zakażenie WZW C – zgłoszone przez samych zainteresowanych lub na podstawie przeszłej dokumentacji medycznej)



· Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie wirusowe zapalenie wątroby typu C?
· Tak
· Nie
· Nie wiem
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
	Wskaźnik:  Diagnoza WZW C – ostatnie 12 miesięcy (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, u których w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdiagnozowano aktywne/będące w fazie wiremii zakażenie WZW C)



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdiagnozowano u Ciebie wirusowe zapalenie wątroby typu C?
· Tak
· Nie
· Nie wiem
· Wolę nie udzielać odpowiedzi

	Wskaźnik:  Leczenie WZW C – kiedykolwiek (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, u których kiedykolwiek zdiagnozowano przewlekłe WZW C i które były leczone z powodu WZW C)



· Jeśli zdiagnozowano u Ciebie zapalenie wątroby, czy kiedykolwiek byłeś(-aś) leczony(-a) z powodu wirusowego zapalenia wątroby typu C?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi

	Wskaźnik:  Leczenie WZW C – ostatnie 12 miesięcy (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które rozpoczęły leczenie przeciwwirusowe WZW C w ciągu ostatnich 12 miesięcy)



· Jeśli tak, to czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy rozpocząłeś(-ęłaś) leczenie wirusowego zapalenia wątroby typu C?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi





Część 3

Pytania ogólne często włączane do badań (socjodemograficznych) dla osób dożylnie używających narkotyków
· Proszę wskazać swoją płeć:
· Kobieta
· Mężczyzna
· Osoba transpłciowa lub niebinarna
· Wolę nie odpowiadać


· Czy urodziłeś(-aś)s się w [kraj]?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi

· Jeśli nie, to w jakim kraju się urodziłeś(-aś)? ______________________
· Jeśli nie, to kiedy (rok) wyemigrowałeś(-aś) do [kraj]? _________________


· Które z poniższych informacji opisuje Twoje główne źródło dochodu w ciągu ostatnich 12 miesięcy?
· Legalne zatrudnienie
· Nielegalne zatrudnienie
· Emerytura (w tym wcześniejsza emerytura)
· Wsparcie finansowe od rodziny lub przyjaciół
· Świadczenia socjalne/wsparcie ze strony rządu
· Handel narkotykami
· Praca seksualna
· Kradzież w sklepach
· Kradzież kieszonkowa i inne rodzaje kradzieży
· Inne, należy wyszczególnić: ______________________
· Wolę nie udzielać odpowiedzi

· Czy masz ubezpieczenie zdrowotne?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi


· Czy obecnie mieszkasz lub mieszkałeś(-aś) w schronisku dla bezdomnych lub na ulicy w ciągu ostatnich 12 miesięcy?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi

· Czy kiedykolwiek byłeś(-aś) w więzieniu?
· Tak
· Nie
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
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