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DRID пример упитника – скраћена верзија

DRID ПРИМЕР УПИТНИКА – СКРАЋЕНА ВЕРЗИЈА
Овај пример упитника садржи питања која обухватају основне показатеље који се извештавају Европској агенцији за дроге (EUDA) у складу са техничким протоколом DRID (табела 13). Препоручени и опциони показатељи укључени су као питања у проширену верзију упитника.
[bookmark: _Hlk163044922]1. део садржи предлоге за питања која треба поставити како би се утврдило да ли особа испуњава критеријуме за укључивање. 2. део садржи питања потребна за израду EUDA основних показатеља, као и додатна питања која се могу укључити у истраживање међу особама које користе дроге интравенoзно (PWID), али не одговарају показатељима који се извештавају EUDA. 3. део садржи примере опционих социодемографских питања која се уобичајено укључују у истраживања међу PWID популацијом.



1. део

	Критеријуми за укључивање: Последњих 12 месеци, последњих 30 дана или било када интравенозно убризгавање дроге



Особе које су било када користиле дрогу интравенозно
· Да ли сте некада користили дрогу интравенозно?
· Да
· Не
Коришћење дрога интравенозно у последњих 12 месеци (препоручено у техничком протоколу DRID)
· Да ли сте користили дрогу интравенозно у последњих 12 месеци?
· Да 	
· Не
Коришћење дрога интравенозно у последњих 30 дана
· Да ли сте користили дрогу интравенозно у последњих 30 дана?
· Да 	
· Не
	Критеријуми за укључивање: Старост у тренутку спровођења истраживања



Старост
Колико имате година? _______________ година

	Критеријуми за укључивање: Место становања (географско) 



Место становања (изабрати или разврстати према географском месту становања)
· У којој области/граду/држави живите? ________________




2. део
A. Фактори ризика

	Показатељ: Преваленца дељења већ коришћених игала/шприцева
(Удео особа које користе дрогу интравенозно и деле већ коришћене игле/шприцеве у последњих 30 дана)



· Да ли сте некада користили дрогу интравенозно помоћу игле/шприца који је већ користила нека друга особа?
· Да
· Не

· Ако јесте, да ли сте користили дрогу интравенозно помоћу игле/шприца који је већ користила нека друга особа у последњих 30 дана?
· Да
· Не

B. Превенција
	Показатељ: Дистрибуција игала/шприцева (број стерилних игала/шприцева које је особа која користи дрогу интравенозно добила у последњих 30 дана)



· Током последњих 30 дана, колико нових и некоришћених игала и шприцева сте добили бесплатно за себе?
· Број нових и некоришћених игала: ______________
· Број нових и некоришћених шприцева: ______________


	Показатељ: Покривеност програмом OAT (Удео особа које користе дроге интравенозно и које су укључене у програм ОАТ)



· Да ли сте тренутно укључени у програм супституционе терапије опиоидним агонистима (ОАТ)?
· Да
· Не
· Не знам
· Не желим да се изјасним
	


C. Свеобухватни програм неге за HIV
	Показатељ:  Тестирање на HIV (Удео особа које користе дрогу интравенозно и које су тестиране на HIV у последњих 12 месеци – не укључујући тестове спроведене у оквиру овог истраживања и искључујући особе које већ имају познату HIV дијагнозу)



· Да ли сте се тестирали на HIV у последњих 12 месеци? (не рачунајући тест спроведен у оквиру овог истраживања)
· Да
· Не
· Не знам
· Не желим да се изјасним
	Показатељ:  HIV дијагноза (Удео особа које користе дрогу интравенозно, живе са HIV-ом и знају свој HIV статус)



· Који је био резултат вашег последњег HIV теста?
· Имам HIV
· Немам HIV
· Још чекам резултате
· Никада нисам добио/ла резултате
· Не желим да се изјасним
· Не знам
	Показатељ:  Лечење HIV-а (Удео особа које користе дрогу интравенозно, имају дијагнозу HIV-а и тренутно примају антиретровирусну терапију)



· Ако живите са HIV-ом, да ли тренутно примате терапију за HIV инфекцију?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним



D. Брига о HCV инфекцији
	Показатељ: Тестирање на HCV (Удео особа које користе дрогу интравенозно и које су тестиране на HCV у последњих 12 месеци – не укључујући тест спроведен у оквиру овог истраживања)



· Да ли сте се тестирали на HCV у последњих 12 месеци? (не рачунајући тест спроведен у оквиру овог истраживања)
· Да
· Не
· Не знам
· [bookmark: _Hlk180075787]Не желим да се изјасним
	Показатељ:  HCV дијагноза – било када (Број особа које користе дрогу интравенозно и којима је некада дијагностикована активна HCV инфекција – на основу личне изјаве или медицинске документације о претходној дијагнози)



· Да ли вам је некада дијагностикован хепатитис Ц?
· Да
· Не
· Не знам
· Не желим да се изјасним
	Показатељ:  HCV дијагноза – у последњих 12 месеци (Удео особа које користе дрогу интравенозно и којима је дијагностикована активна/виремична HCV инфекција у последњих 12 месеци)



· Да ли вам је дијагностикован хепатитис Ц током последњих 12 месеци?
· Да
· Не
· Не знам
· Не желим да се изјасним

	Показатељ:  Лечење HCV инфекције – било када (Удео особа које користе дрогу интравенозно, којима је некада дијагностикован хронични хепатитис Ц, а које су примиле лечење за HCV инфекцију)



· Ако вам је дијагностикован хепатитис Ц, да ли сте некада примили лечење за хепатитис Ц?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним

	Показатељ:  Лечење HCV инфекције – у последњих 12 месеци (Удео особа које користе дрогу интравенозно и које су започеле антивирусно лечење HCV инфекције у последњих 12 месеци)



· Ако јесте, да ли сте започели лечење хепатитиса Ц у последњих 12 месеци?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним





3. део

Општа питања која се често укључују у истраживања међу особама које користе дрогу интравенозно (социодемографска питања)
· Који је ваш пол?
· Жена
· Мушкарац
· Трансродна или небинарна особа
· Не желим да одговорим


· Да ли сте рођени у [земља]?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним

· Ако нисте, у којој земљи сте рођени? ______________________
· Ако нисте, које године сте мигрирали у [земља]? _________________


· Током последњих 12 месеци, који од следећих одговора најбоље описује ваш главни извор прихода?
· Редовно запослење
· Повремено запослење
· Пензија (укључујући превремену)
· Финансијска помоћ породице или пријатеља
· Социјална помоћ / подршка од државе
· Трговина дрогом
· Сексуални рад
· Крађа у продавницама
· Џепарење и друге врсте крађе
· Друго, наведите: ______________________
· Не желим да се изјасним

· Да ли имате здравствено осигурање?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним


· Да ли тренутно живите или сте током последњих 12 месеци живели у прихватилишту за бескућнике или на улици?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним

· Да ли сте некада били у затвору?
· Да
· Не
· Не желим да се изјасним
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