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Παράδειγμα ερωτηματολογίου DRID – πλήρης έκδοση

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ DRID – ΠΛΗΡΗΣ ΕΚΔΟΣΗ
Αυτό το παράδειγμα ερωτηματολογίου περιλαμβάνει ερωτήσεις που καλύπτουν τους βασικούς, τους συνιστώμενους και τους προαιρετικούς δείκτες που πρέπει να αναφέρονται στον EUDA σύμφωνα με το τεχνικό πρωτόκολλο για τα λοιμώδη νοσήματα που συνδέονται με τα ναρκωτικά (DRID) (πίνακας 13).
[bookmark: _Hlk163044922]Το μέρος 1 περιλαμβάνει προτάσεις για ερωτήσεις που πρέπει να τεθούν ώστε να διασφαλιστεί ότι το άτομο πληροί τα κριτήρια ένταξης. Το μέρος 2 περιλαμβάνει όλες τις ερωτήσεις που απαιτούνται για τη δημιουργία του πυρήνα, των συνιστώμενων και των προαιρετικών δεικτών του EUDA, καθώς και τις ερωτήσεις που θα μπορούσαν να συμπεριληφθούν σε μια έρευνα για τους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, αλλά δεν αντιστοιχούν στους δείκτες που πρέπει να αναφερθούν στον EUDA. Το μέρος 3 περιλαμβάνει παραδείγματα προαιρετικών κοινωνικοδημογραφικών ερωτήσεων που περιλαμβάνονται γενικά στις έρευνες για τους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών (PWID).



Μέρος 1

	Κριτήρια ένταξης: Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τους τελευταίους 12 μήνες, τις τελευταίες 30 ημέρες ή κάποια στιγμή στο παρελθόν



Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κάποια στιγμή στο παρελθόν
· Έχετε κάνει ποτέ ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών;
· Ναι
· Όχι
Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τους τελευταίους 12 μήνες (συνιστάται στο τεχνικό πρωτόκολλο για τα DRID)
· Έχετε κάνει ποτέ ενδοφλέβια χρήση κατά τους τελευταίους 12 μήνες;
· Ναι
· Όχι
Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τις τελευταίες 30 ημέρες
· Έχετε κάνει ποτέ χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τις τελευταίες 30 ημέρες;
· Ναι
· Όχι
	Κριτήρια ένταξης: Ηλικία κατά τον χρόνο της έρευνας



Ηλικία
Πόσων ετών είστε; _______________ ετών

	Κριτήρια ένταξης: Γεωγραφικός τόπος διαμονής 



Τόπος διαμονής (επιλέξτε ή κατηγοριοποιήστε ανάλογα με τον γεωγραφικό τόπο διαμονής)
Σε ποια περιοχή/πόλη/πολιτεία διαμένετε; ________________


Μέρος 2
1. Παράγοντες κινδύνου
	Δείκτης: Συχνότητα χρήσης ενδοφλέβιων ναρκωτικών, ανά ουσία
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έκαναν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, ανά ουσία: ηρωίνη, μεθαδόνη, βουπρενορφίνη, φαιντανύλη και παράγωγα, οπιοειδή βενζιμιδαζόλης, μορφίνη, οξυκωδόνη, τραμαδόλη, κοκαΐνη σε σκόνη, κοκαΐνη κρακ, αμφεταμίνη, μεθαμφεταμίνη, συνθετικές καθινόνες, βενζοδιαζεπίνες, MDMA και παράγωγα, GHB/GBL, κεταμίνη, άλλα)



· Κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, ποια από τα παρακάτω ναρκωτικά έχετε χρησιμοποιήσει;
	Ουσία 
(επιλέξτε όλα όσα ισχύουν*)
	Ναρκωτικά που καπνίζονται/εισπνέονται 
	Ναρκωτικά που τρώγονται/πίνονται
	Ναρκωτικά που σνιφάρονται
	Ενέσιμα ναρκωτικά

	Ηρωίνη
	
	
	
	

	Μεθαδόνη**
	
	
	
	

	Βουπρενορφίνη**
	
	
	
	

	Φαιντανύλη** και παράγωγα
	
	
	
	

	Οπιοειδή βενζιμιδαζόλης
	
	
	
	

	Μορφίνη**
	
	
	
	

	Οξυκωδόνη**
	
	
	
	

	Τραμαδόλη**
	
	
	
	

	Κοκαΐνη σε σκόνη
	
	
	
	

	Κοκαΐνη κρακ
	
	
	
	

	Αμφεταμίνη
	
	
	
	

	Μεθαμφεταμίνη
	
	
	
	

	Συνθετικές καθινόνες
	
	
	
	

	Βενζοδιαζεπίνες**
	
	
	
	

	MDMA και παράγωγα
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	Κεταμίνη
	
	
	
	

	Άλλα
	
	
	
	


*Προσαρμόστε/προσθέστε τις ονομασίες που χρησιμοποιούνται για τα ναρκωτικά στην κοινότητα στο τοπικό περιβάλλον.
**Μη χορηγούμενες με ιατρική συνταγή.


	Δείκτης: Συχνότητα κοινής χρήσης χρησιμοποιημένων βελονών/συρίγγων
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έκαναν κοινή χρήση χρησιμοποιημένων βελονών/συρίγγων κατά τις τελευταίες 30 ημέρες)



· Έχετε κάνει ποτέ χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών με βελόνα/σύριγγα που είχε ήδη χρησιμοποιηθεί από κάποιον άλλον;
· Ναι
· Όχι

· Εάν ναι, έχετε κάνει χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών με βελόνα/σύριγγα που είχε ήδη χρησιμοποιηθεί από κάποιον άλλο κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης: Συχνότητα χρήσης άλλων συνέργων που έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί από άλλους
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έκαναν κοινή χρήση οποιουδήποτε συνέργου ενδοφλέβιας χρήσης κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, εκτός από βελόνες/σύριγγες, το οποίο χρησιμοποίησαν μαζί, πήραν από κάποιον ή έδωσαν σε κάποιον)



· Έχετε κάνει ποτέ χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών με άλλα σύνεργα που είχαν ήδη χρησιμοποιηθεί από κάποιον άλλον;
· Ναι
· Όχι

· Εάν ναι, έχετε κάνει χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών με άλλα σύνεργα που είχαν ήδη χρησιμοποιηθεί από κάποιον άλλο κατά τις τελευταίες 30 ημέρες;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης: Συχνότητα ενδοφλέβιας χρήσης κατά τις τελευταίες 30 ημέρες
(Ο μέσος/διάμεσος αριθμός ενέσεων κατά τις τελευταίες 30 ημέρες υπολογίζεται με βάση τον μέσο/διάμεσο αριθμό ημερών ενδοφλέβιας χρήσης ναρκωτικών κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, πολλαπλασιαζόμενο με τον μέσο/διάμεσο αριθμό ενέσεων κατά μέσο όρο ανά ημέρα χρήσης κατά τις τελευταίες 30 ημέρες).



· Σε πόσες από τις τελευταίες 30 ημέρες κάνατε χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών; 

_____________________ ημέρες

· Την τελευταία μέρα που κάνατε χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών, πόσες φορές κάνατε χρήση; __________________


	Δείκτης: Το ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που άρχισαν να κάνουν ενδοφλέβια χρήση κατά τα τελευταία 2 χρόνια είναι μία κατηγορία του αριθμού των ετών από την πρώτη ένεση.
(Ο αριθμός αυτός υπολογίζεται αφαιρώντας την ηλικία κατά την πρώτη ένεση από την τρέχουσα ηλικία)



· Πόσων ετών ήσασταν όταν κάνατε για πρώτη φορά χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών;
_____________________ ετών


	Δείκτης: Συχνότητα προηγούμενης φυλάκισης
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που αναφέρουν ότι έχουν φυλακιστεί κάποια στιγμή στο παρελθόν)



· Έχετε βρεθεί ποτέ στη φυλακή από τότε που κάνατε χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών για πρώτη φορά;
· Ναι
· Όχι
Συμπληρωματικές ερωτήσεις σχετικά με τη φυλάκιση
· Πόσες φορές έχετε μπει στη φυλακή από τότε που κάνατε χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών για πρώτη φορά;
· Ποτέ
· Μία φορά
· 2-5 φορές
· 6-19 φορές
· 20+ φορές

· Πόσο χρόνο περάσατε συνολικά στη φυλακή;
_______________ (έτη) ______________________ (μήνες)

· Είχατε κάνει ποτέ χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ενώ βρισκόσασταν στη φυλακή;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης: Συχνότητα αστεγίας τους τελευταίους 12 μήνες ή επί του παρόντος
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που ζούσαν χωρίς σταθερό σπίτι, στους δρόμους ή προσωρινά σε ξενώνα ή καταφύγιο, οποιαδήποτε στιγμή κατά τους τελευταίους 12 μήνες)



· Έχετε ζήσει σε ξενώνα ή καταφύγιο για άστεγους, ή δεν είχατε μόνιμη κατοικία ή ζούσατε στους δρόμους οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών;
· Ναι
· Όχι
[bookmark: _Hlk163050232]
	Δείκτης: Εμπειρία διακρίσεων κατά την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας κατά τους τελευταίους 12 μήνες
(Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν υποστεί διακρίσεις κατά τους τελευταίους 12 μήνες)



· Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών, έχετε βιώσει ποτέ κάποια από τις παρακάτω εμπειρίες σε σχέση με την υγειονομική περίθαλψη (εκτός από την οδοντιατρική) επειδή είστε χρήστης ενδοφλέβιων ναρκωτικών;

· Ακούσατε το προσωπικό του κέντρου υγείας να κουτσομπολεύει (να μιλάει με ανάρμοστο τρόπο) για εσάς.
· Αισθανθήκατε γενικά ότι δεν σας φέρθηκαν καλά σε ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης
· Αρνήθηκαν να σας παράσχουν υγειονομική περίθαλψη
· Υπήρξε καθυστέρηση στη θεραπεία ή στην ιατρική διαδικασία

Πρόσθετες ερωτήσεις σχετικά με τη σεξουαλική εργασία
· Έχετε λάβει ποτέ χρήματα, αγαθά ή ναρκωτικά σε αντάλλαγμα για σεξ;
· Ναι, τους τελευταίους 12 μήνες
· Ναι, αλλά όχι τους τελευταίους 12 μήνες
· Ποτέ

· Εάν ναι, χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό;
· Πάντα
· Μερικές φορές
· Ποτέ




2. Πρόληψη
	Δείκτης: Διανομή βελονών/συρίγγων (Αριθμός αποστειρωμένων βελονών/συρίγγων που έλαβε κάθε άτομο που κάνει χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών κατά τις τελευταίες 30 ημέρες)



· Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες καινούργιες και αχρησιμοποίητες βελόνες και σύριγγες αποκτήσατε δωρεάν για τον εαυτό σας;
· Αριθμός καινούργιων και αχρησιμοποίητων βελονών: ______________
· Αριθμός καινούργιων και αχρησιμοποίητων συρίγγων: ______________


	Δείκτης: Κάλυψη για θεραπεία αγωνιστών οπιοειδών (OAT) (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που κάνουν χρήση οπιοειδών και λαμβάνουν θεραπεία αγωνιστών οπιοειδών)



· Λαμβάνετε επί του παρόντος θεραπεία αγωνιστών οπιοειδών;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης: Κάλυψη για εμβολιασμό κατά της HBV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν εμβολιαστεί κατά της HBV)



· Έχετε εμβολιαστεί ποτέ για ηπατίτιδα Β;
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω

	Δείκτης: Χρήση προφυλακτικού (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που αναφέρουν ότι έκαναν χρήση προφυλακτικού κατά την τελευταία σεξουαλική επαφή)



· Χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό κατά την τελευταία σεξουαλική επαφή σας;
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Δείκτης: Χρήση προφύλαξης πριν από την έκθεση (PrEP) (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που λαμβάνουν PrEP – να ερωτηθούν μόνο τα άτομα που είναι αρνητικά στον ιό HIV)



· Έχετε ακούσει για την προφύλαξη πριν από την έκθεση (PrEP) ως επιλογή πρόληψης του HIV;
· Ναι
· Όχι

· Εάν ναι, έχετε χρησιμοποιήσει PrEP τουλάχιστον μία φορά κατά τους τελευταίους 12 μήνες;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης:  Κάλυψη για ναλοξόνη (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν μαζί τους ναλοξόνη)




· Έχετε αυτή τη στιγμή μαζί σας ναλοξόνη;
· Ναι
· Όχι




3. Συνεχής φροντίδα για τον ιό HIV
	Δείκτης:  Εξετάσεις για HIV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν υποβληθεί σε εξετάσεις για τον ιό HIV τους τελευταίους 12 μήνες – χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης και εξαιρούνται τα άτομα με γνωστή διάγνωση HIV)



· Έχετε υποβληθεί σε εξέταση για τον ιό HIV κατά τους τελευταίους 12 μήνες; (εκτός από εκείνη που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας)
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω

	Δείκτης:  Διάγνωση για HIV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που ζουν με HIV και γνωρίζουν την κατάστασή τους)



· Ποιο ήταν το αποτέλεσμα της τελευταίας σας εξέτασης για τον ιό HIV;
· Έχω HIV
· Δεν έχω HIV
· Περιμένω ακόμα τα αποτελέσματα.
· Δεν έλαβα ποτέ τα αποτελέσματα.
· Προτιμώ να μην απαντήσω
· Δεν γνωρίζω
	Δείκτης:  Θεραπεία για HIV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν διαγνωστεί με HIV και λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία)



· Αν ζείτε με τον ιό HIV, λαμβάνετε επί του παρόντος θεραπεία για τη λοίμωξη από τον ιό HIV;
· Ναι
· Όχι


4. Περίθαλψη για HCV
	Δείκτης: Εξετάσεις για τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν υποβληθεί σε εξετάσεις για τον ιό της ηπατίτιδας C κατά τους τελευταίους 12 μήνες – χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης)



· Έχετε υποβληθεί σε εξέταση για τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) κατά τους τελευταίους 12 μήνες; (εκτός από εκείνη που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας)
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω
· [bookmark: _Hlk180075787]Προτιμώ να μην απαντήσω
	Δείκτης:  Διάγνωση για HCV – κάποια στιγμή στο παρελθόν (Αριθμός χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που διαγνώστηκαν κάποια στιγμή στο παρελθόν με ενεργό λοίμωξη από τον ιό HCV – αναφέρεται από τους ίδιους τους χρήστες ή με ιστορικό προηγούμενης διάγνωσης)



· Έχετε ποτέ διαγνωστεί με ηπατίτιδα C;
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω
· Προτιμώ να μην απαντήσω
	Δείκτης:  Διάγνωση για HCV — τελευταίοι 12 μήνες (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν διαγνωστεί με ενεργό/ιαιμική λοίμωξη από τον HCV κατά τους τελευταίους 12 μήνες)



· Έχετε διαγνωστεί με ηπατίτιδα C κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών;
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω
· Προτιμώ να μην απαντήσω

	Δείκτης:  Θεραπεία για HCV – κάποια στιγμή στο παρελθόν (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που διαγνώστηκαν κάποια στιγμή στο παρελθόν με χρόνια HCV και έχουν λάβει θεραπεία για HCV)



· Εάν έχετε διαγνωστεί με ηπατίτιδα, έχετε λάβει ποτέ θεραπεία για ηπατίτιδα C;
· Ναι
· Όχι

	Δείκτης:  Θεραπεία για HCV – τελευταίοι 12 μήνες (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που ξεκίνησαν αντιιική θεραπεία HCV κατά τους τελευταίους 12 μήνες)



· Εάν ναι, έχετε ξεκινήσει θεραπεία για ηπατίτιδα C κατά τους τελευταίους 12 μήνες;
· Ναι
· Όχι


5. Περίθαλψη για HBV
	Δείκτης: Εξετάσεις για τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν υποβληθεί σε εξετάσεις για τον ιό της ηπατίτιδας Β κατά τους τελευταίους 12 μήνες – χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης)



· Έχετε υποβληθεί σε εξέταση για τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) κατά τους τελευταίους 12 μήνες; (εκτός από εκείνη που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας)
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω
	Δείκτης:  Εξετάσεις για HDV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν υποβληθεί σε εξετάσεις για HDV κατά τους τελευταίους 12 μήνες – χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι εξετάσεις που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης)



· Έχετε υποβληθεί σε εξέταση για τον ιό της ηπατίτιδας D (HDV) κατά τους τελευταίους 12 μήνες; (εκτός από εκείνη που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας)
· Ναι
· Όχι
· Δεν γνωρίζω

	Δείκτης:  Διάγνωση για τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που ζουν με ενεργό HBV και έχουν διαγνωστεί με HBV – οι οποίοι γνώριζαν την ενεργό λοίμωξή τους)



· Ποιο ήταν το αποτέλεσμα της τελευταίας σας εξέτασης για τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV);
· Έχω επί του παρόντος ηπατίτιδα Β.
· Δεν έχω ηπατίτιδα Β
· Περιμένω ακόμα τα αποτελέσματα.
· Δεν έλαβα ποτέ τα αποτελέσματα.
· Προτιμώ να μην απαντήσω
· Δεν γνωρίζω


	Δείκτης:  Θεραπεία για HBV (Ποσοστό χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών που έχουν διαγνωστεί με ενεργό λοίμωξη HBV και λαμβάνουν θεραπεία για HBV)



· Εάν πάσχετε από ηπατίτιδα Β, λαμβάνετε επί του παρόντος θεραπεία για λοίμωξη από ηπατίτιδα Β;
· Ναι
· Όχι



Μέρος 3

Γενικές ερωτήσεις που περιλαμβάνονται συχνά στις έρευνες για χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών (κοινωνικοδημογραφικές)
· Ποιο είναι το φύλο σας;
· Γυναίκα
· Άνδρας
· Διεμφυλικό ή μη δυαδικό άτομο
· Προτιμώ να μην απαντήσω


· Έχετε γεννηθεί στ... [χώρα];
· Ναι
· Όχι
· Προτιμώ να μην απαντήσω


· Εάν όχι, σε ποια χώρα γεννηθήκατε; ______________________
· Εάν όχι, πότε (έτος) μεταναστεύσατε στη [χώρα]; _________________


· Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, ποια από τις παρακάτω περιγράφει την κύρια πηγή εισοδήματός σας;
· Κανονική απασχόληση
· Ακανόνιστη απασχόληση
· Σύνταξη (συμπεριλαμβανομένης της πρόωρης συνταξιοδότησης)
· Οικονομική υποστήριξη από την οικογένεια ή τους φίλους
· Επιδόματα κοινωνικής πρόνοιας/στήριξη από την κυβέρνηση
· Διακίνηση ναρκωτικών
· Σεξουαλική εργασία
· Κλοπές σε καταστήματα
· Κλοπές πορτοφολιών και άλλα είδη κλοπών
· Άλλο, διευκρινίστε: ______________________
· Προτιμώ να μην απαντήσω

· Καλύπτεστε από ασφάλιση υγείας;
· Ναι
· Όχι
· Προτιμώ να μην απαντήσω
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