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

PRZYKŁADOWY KWESTIONARIUSZ DOTYCZĄCY CHORÓB ZAKAŹNYCH ZWIĄZANYCH Z UŻYWANIEM NARKOTYKÓW – WERSJA DŁUGA
Ten przykładowy kwestionariusz zawiera pytania obejmujące główne, zalecane i opcjonalne wskaźniki, które należy zgłaszać do EUDA zgodnie z protokołem technicznym dotyczącym chorób zakaźnych związanych z używaniem narkotyków (tabela 13).
[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 zestawienia podstawowych, zalecanych i opcjonalnych 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 dożylnego używania narkotyków, według substancji
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków w ciągu ostatnich 30 dni, według substancji: heroina, metadon, buprenorfina, fentanyl i jego pochodne, opioidy benzimidazolowe, morfina, oksykodon, tramadol, kokaina w proszku, crack, amfetamina, metamfetamina, syntetyczne katynony, benzodiazepiny, MDMA i jej pochodne, GHB/GBL, ketamina, inne)



· Których z następujących narkotyków użyłeś(-aś) w ciągu ostatnich 30 dni?
	Substancja
(zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi*)
	Wdychane/palone 
	Jedzone/wypite
	Wciągane przez nos
	Przyjmowane dożylnie

	Heroina
	
	
	
	

	Metadon**
	
	
	
	

	Buprenorfina**
	
	
	
	

	Fentanyl** i jego pochodne
	
	
	
	

	Opioidy benzimidazolowe
	
	
	
	

	Morfina**
	
	
	
	

	Oksykodon**
	
	
	
	

	Tramadol**
	
	
	
	

	Kokaina w proszku
	
	
	
	

	Crack
	
	
	
	

	Amfetamina
	
	
	
	

	Metamfetamina
	
	
	
	

	Syntetyczne katynony
	
	
	
	

	Benzodiazepiny**
	
	
	
	

	MDMA i jej pochodne
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	Ketamina
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	


*Należy dostosować/dodać nazwy stosowane w odniesieniu do narkotyków w społeczności lokalnej.
**Niezgodnie z zaleceniami lekarza.


	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

	Wskaźnik: Rozpowszechnienie stosowania innych akcesoriów, które były już użyte przez inne osoby
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które w ciągu ostatnich 30 dni dzieliły się jakimikolwiek używanymi akcesoriami do wstrzyknięć innymi niż igły/strzykawki – wspólne używanie, otrzymywanie lub przekazywanie)



· Czy kiedykolwiek wstrzykiwałeś(-aś) sobie narkotyki przy użyciu innych akcesoriów, które były już użyte przez kogoś innego?
· Tak
· Nie

· Jeśli tak, to czy w ciągu ostatnich 30 dni używałeś(-as) narkotyków przy użyciu innych akcesoriów, które były już używane przez kogoś innego?
· Tak
· Nie

	Wskaźnik: Częstość używania dożylnego w ciągu ostatnich 30 dni
(Średnią/medianę liczby wstrzyknięć w ciągu ostatnich 30 dni oblicza się na podstawie średniej/mediany liczby dni, w których przyjmuje się narkotyki dożylnie, pomnożonej przez średnią/medianę liczby wstrzyknięć w średnim dniu spożycia w ciągu ostatnich 30 dni)



· W ciągu ilu z 30 ostatnich dni przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie? 

_____________________ dni

· W ostatnim dniu, w którym przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie, ile razy przyjmowałeś(-aś) narkotyki dożylnie? __________________


	Wskaźnik: Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które zaczęły to robić w ciągu ostatnich 2 lat jest jedną z kategorii liczby lat od pierwszego podania dożylnego.
(Liczbę tę oblicza się, odejmując wiek w momencie pierwszego podania dożylnego od obecnego wieku).



· Ile miałeś(-aś) lat, gdy po raz pierwszy używałeś(-aś) narkotyków dożylnie?
_____________________ lat


	Wskaźnik: Rozpowszechnienie przeszłych pobytów w więzieniu
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które zgłaszają, że kiedykolwiek przebywały w więzieniu)



· Czy kiedykolwiek trafiłeś(-aś) do więzienia od czasu, gdy po raz pierwszy użyłeś(-aś) narkotyków?
· Tak
· Nie
Dodatkowe pytania dotyczące pobytu w więzieniu
· Ile razy trafiłeś(-aś) do więzienia od czasu, gdy po raz pierwszy użyłeś(-aś) narkotyków?
· Nigdy
· Raz
· 2–5 razy
· 6–19 razy
· Ponad 20 razy

· Ile czasu spędziłeś(-aś) w sumie w więzieniu?
_______________ (rok/lata/lat) ______________________ (miesiąc/miesiące/miesięcy)

· Czy kiedykolwiek używałeś(-aś) narkotyków podczas pobytu w więzieniu?
· Tak
· Nie

	Wskaźnik: Rozpowszechnienie bezdomności w ciągu ostatnich 12 miesięcy lub obecnie
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które nie miały stałego miejsca zamieszkania, mieszkały na ulicach lub tymczasowo w schronisku w dowolnym momencie w ciągu ostatnich 12 miesięcy)



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy mieszkałeś(-aś) w schronisku lub ośrodku dla bezdomnych, nie miałeś(-aś) stałego miejsca zamieszkania lub mieszkałeś na ulicy?
· Tak
· Nie
[bookmark: _Hlk163050232]
	Wskaźnik: Doświadczenia związane z dyskryminacją podczas korzystania z opieki zdrowotnej w ciągu ostatnich 12 miesięcy
(Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które doświadczyły dyskryminacji w ciągu ostatnich 12 miesięcy)



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy doświadczyłeś(-aś) którejkolwiek z poniższych sytuacji związanych z opieką zdrowotną (z wyjątkiem stomatologicznej), ponieważ jesteś osobą, która używa narkotyków dożylnie?

· Usłyszałeś(-aś), jak personel służby zdrowia plotkował (prowadził nieodpowiednie rozmowy) na Twój temat.
· Ogólnie rzecz biorąc, czułeś(-aś), że nie jesteś dobrze traktowany(-a) w placówkach opieki zdrowotnej
· Odmówiono Ci udzielenia opieki zdrowotnej
· Opóźniło się leczenie lub zabieg medyczny

Dodatkowe pytania dotyczące pracy seksualnej
· Czy kiedykolwiek otrzymałeś(-aś) pieniądze, towary lub narkotyki w zamian za seks?
· Tak, w ciągu ostatnich 12 miesięcy
· Tak, ale nie w ciągu ostatnich 12 miesięcy.
· Nigdy

· Jeśli tak, to czy używałeś(-aś) prezerwatyw?
· Zawsze
· Czasami
· Nigdy




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

	Wskaźnik: Wskaźnik zaszczepienia przeciwko WZW B (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków zaszczepionych przeciwko WZW B)



· Czy kiedykolwiek byłeś szczepiony(-a) przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B?
· Tak
· Nie
· Nie wiem

	Wskaźnik: Stosowanie prezerwatyw (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które zgłosiły stosowanie prezerwatyw podczas ostatniego stosunku płciowego)



· Czy podczas ostatniego stosunku płciowego używałeś(-aś) prezerwatywy?
· Tak
· Nie
· Nie wiem

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Wskaźnik: Stosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków stosujących profilaktykę przedekspozycyjną – pytanie należy zadać wyłącznie osobom HIV-ujemnym)



· Czy słyszałeś(-aś) o profilaktyce przedekspozycyjnej jako metodzie zapobiegania zakażeniu wirusem HIV?
· Tak
· Nie

· Jeśli tak, to czy stosowałeś(-aś) profilaktykę przedekspozycyjną przynajmniej raz w ciągu ostatnich 12 miesięcy?
· Tak
· Nie

	Wskaźnik:  Dostępność naloksonu (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków mających przy sobie nalokson)




· Czy obecnie masz przy sobie nalokson?
· Tak
· Nie




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

	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


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

	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


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



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy wykonałeś(-aś) test na obecność wirusa WZW B? (z wyłączeniem badania przeprowadzonego w ramach niniejszego badania)
· Tak
· Nie
· Nie wiem
	Wskaźnik:  Testy na obecność wirusa WZW D (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, które w ciągu ostatnich 12 miesięcy poddały się badaniu na obecność wirusa WZW D – bez uwzględnienia testów przeprowadzonych w ramach badania)



· Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy wykonałeś(-aś) test na obecność wirusa WZW D? (z wyłączeniem badania przeprowadzonego w ramach niniejszego badania)
· Tak
· Nie
· Nie wiem

	Wskaźnik:  Diagnoza WZW B (Odsetek osób dożylnie używających narkotyków, żyjących z aktywnym WZW B, u których zdiagnozowano WZW B – którzy byli świadomi swojego aktywnego zakażenia)



· Jaki był wynik Twojego ostatniego testu na obecność wirusa WZW B?
· Obecnie mam wirusowe zapalenie wątroby typu B
· Nie mam wirusowego zapalenia wątroby typu B
· Wciąż czekam na wyniki
· Nigdy nie otrzymałem(-am) wyników
· Wolę nie udzielać odpowiedzi
· Nie wiem


	Wskaźnik:  Leczenie WZW B (odsetek osób dożylnie używających narkotyków, u których zdiagnozowano aktywne zakażenie WZW B, otrzymujących leczenie zakażenia wirusem WZW B)



· Jeśli masz WZW typu B, czy obecnie jesteś w trakcie leczenia zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B?
· Tak
· Nie



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
1
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