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Приклад опитувальника про інфекційні захворювання, пов'язані з наркотиками (DRID) — довга версія

ПРИКЛАД ОПИТУВАЛЬНИКА ПРО ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ, ПОВ'ЯЗАНІ З НАРКОТИКАМИ (DRID) — ДОВГА ВЕРСІЯ
Цей зразок опитувальника містить питання, що охоплюють основні, рекомендовані та додаткові показники, які необхідно подавати до Агентства Європейського Союзу з наркотиків (EUDA) відповідно до технічного протоколу DRID (таблиця 13).
[bookmark: _Hlk163044922]Частина 1  містить пропозиції щодо питань, які слід задати, щоб переконатися, що особа відповідає критеріям включення до програми. Частина 2 включає всі питання, необхідні для побудови основи EUDA, рекомендовані та додаткові показники, а також питання, які можуть бути включені в опитування людей, які вживають ін'єкційні наркотики (ЛВІН), але не відповідають показникам, про які повідомляється EUDA. Частина 3 включає приклади необов'язкових соціально-демографічних питань, які, зазвичай, включені в опитування ЛВІН.



Частина 1

	Критерії включення: вживання ін'єкційних наркотиків протягом останніх 12 місяців, останніх 30 днів або будь-коли



Споживачі ін'єкційних наркотиків будь-коли
· Ви коли-небудь вживали ін'єкційні наркотики?
· Так
· Ні
Вживання ін'єкційних наркотиків протягом останніх 12 місяців (рекомендовано в технічному протоколі DRID)
· Чи вживали ви ін'єкційні наркотики протягом останніх 12 місяців?
· Так
· Ні
Вживання ін'єкційних наркотиків протягом останніх 30 днів
· Чи вживали ви ін'єкційні наркотики протягом останніх 30 днів?
· Так
· Ні
	Критерії включення: вік на момент проведення опитування



Вік
Скільки Вам років? _______________ років

	Критерії включення: географічне місце проживання 



Місце проживання (виберіть або стратифікуйте за географічним місцем проживання)
В якому районі/місті/штаті ви проживаєте? ________________


Частина 2
A. Фактори ризику
	Показник: Поширеність вживання ін'єкційних наркотиків за видами речовин
(Частка ЛВІН, які вживали ін'єкційні наркотики протягом останніх 30 днів, за видами речовин: героїн, метадон, бупренорфін, фентаніл та його похідні, бензімідазольні опіоїди, морфін, оксикодон, трамадол, кокаїн у вигляді порошку, крек-кокаїн, амфетамін, метамфетамін, синтетичні катинони, бензодіазепіни, МДМА та його похідні, ГГБ/ГБЛ, кетамін, інші)



· Які з наведених нижче наркотиків ви вживали протягом останніх 30 днів?
	Речовина
(позначте всі відповідні варіанти*)
	Куріння/
вдихання 
	З'їдання/
випивання
	Нюхання
	Ін'єкційне вживання

	Героїн
	
	
	
	

	Метадон**
	
	
	
	

	Бупренорфін**
	
	
	
	

	Фентаніл** та похідні
	
	
	
	

	Бензімідазольні опіоїди
	
	
	
	

	Морфін**
	
	
	
	

	Оксикодон**
	
	
	
	

	Трамадол**
	
	
	
	

	Кокаїн у вигляді порошку
	
	
	
	

	Крек-кокаїн
	
	
	
	

	Амфетамін
	
	
	
	

	Метамфетамін
	
	
	
	

	Синтетичний катинон
	
	
	
	

	Бензодіазепіни**
	
	
	
	

	МДМА та похідні
	
	
	
	

	ГГБ/ГБЛ
	
	
	
	

	Кетамін
	
	
	
	

	Інші
	
	
	
	


*Будь ласка, скоригуйте/додайте назви наркотиків, що використовуються у вашій громаді в місцевих умовах.
**Не відповідно до медичного призначення.


	Показник: Поширеність спільного використання голок/шприців
(Частка ЛВІН, які використовували спільні голки/шприци протягом останніх 30 днів)



· Чи вводили ви коли-небудь наркотики за допомогою голки/шприца, які вже використовувалися кимось іншим?
· Так
· Ні

· Якщо так, чи вводили Ви наркотики за допомогою голки/шприца, які вже використовувалися кимось іншим протягом останніх 30 днів?
· Так
· Ні

	Показник: Поширеність використання іншого приладдя, яке вже використовується іншими
(Частка ЛВІН, які протягом останніх 30 днів спільно використовували будь-яке ін'єкційне приладдя, крім голок/шприців — спільне використання, отримання або передача)



· Чи вживали ви коли-небудь ін'єкційні наркотики з використанням іншого приладдям, яке вже використовувалося кимось іншим?
· Так
· Ні

· Якщо так, чи вводили ви наркотики за допомогою іншого приладдя, яке вже використовувалося кимось іншим протягом останніх 30 днів?
· Так
· Ні

	Показник: Частота ін'єкцій протягом останніх 30 днів
(Середня/медіанна кількість ін'єкцій протягом останніх 30 днів розраховується на основі середньої/медіанної кількості днів вживання ін'єкційних наркотиків протягом останніх 30 днів, помноженої на середню/медіанну кількість ін'єкцій у середньому за день вживання наркотиків протягом останніх 30 днів).



· Скільки днів протягом останніх 30 днів ви вживали наркотики? 

_____________________ днів

· Скільки разів ви вживали ін'єкційні наркотики в останній день, коли ви робили ін'єкції? __________________


	Показник: Частка ЛВІН, які почали вживати ін'єкційні наркотики протягом останніх 2 років, є однією з категорій кількості років з моменту першого вживання ін'єкційних наркотиків.
(Ця цифра розраховується шляхом віднімання віку на момент першої ін'єкції від поточного віку)



· Скільки вам було років, коли ви вперше вживали ін'єкційні наркотики?
_____________________ років


	Показник: Частота ув'язнень в минулому
(Частка ЛВІН, які повідомляють, що коли-небудь перебували у в'язниці)



· Чи були ви коли-небудь у в'язниці з того часу, як вперше вживали ін'єкційні наркотики?
· Так
· Ні
Додаткові питання щодо ув'язнення
· Скільки разів ви потрапляли до в'язниці з того часу, як вперше вживали ін'єкційні наркотики?
· Ніколи
· Один раз
· 2–5 разів
· 6–19 разів
· Більше 20 разів

· Скільки часу ви загалом провели у в'язниці?
_______________ (роки) ______________________ (місяці)

· Чи вживали ви коли-небудь ін'єкційні наркотики, коли перебували у в'язниці?
· Так
· Ні

	Показник: Поширеність бездомності протягом останніх 12 місяців або на поточний момент
(Частка ЛВІН, які протягом останніх 12 місяців жили без постійного місця проживання, на вулиці або тимчасово в гуртожитку чи притулку)



· Чи проживали ви в гуртожитку або притулку для бездомних, або не мали постійного місця проживання або жили на вулиці протягом останніх 12 місяців?
· Так
· Ні
[bookmark: _Hlk163050232]
	Показник: Досвід дискримінації при доступі до медичної допомоги протягом останніх 12 місяців
(Частка ЛВІН, які зазнали дискримінації протягом останніх 12 місяців)



· Протягом останніх 12 місяців чи мали ви коли-небудь наведені нижче проблеми з медичною допомогою (крім стоматологічної), оскільки ви вживаєте ін'єкційні наркотики?

· Чули, як медичний персонал пліткував (непристойно розмовляв) про вас
· Загалом відчували, що до вас погано ставилися в медичному закладі
· Отримували відмову в наданні медичної допомоги
· Мали затримку в проведенні лікування або медичної процедури

Додаткові питання щодо сфери інтимних послуг
· Чи отримували ви коли-небудь гроші, товари або наркотики в обмін на секс?
· Так, протягом останніх 12 місяців
· Так, але не протягом останніх 12 місяців
· Ніколи

· Якщо так, чи використовували ви презерватив?
· Завжди
· Іноді
· Ніколи




B. Профілактика
	Показник: Розподіл голок/шприців (Кількість стерильних голок/шприців, отриманих на одну особу, яка вживає наркотики ін'єкційно, протягом останніх 30 днів)



· Протягом останніх 30 днів скільки нових і невикористаних голок та шприців ви отримали безкоштовно для себе?
· Кількість нових і невикористаних голок: ______________
· Кількість нових і невикористаних шприців: ______________


	Показник: Рівень покриття підтримувальною терапією агоністами опіоїдів (ПТАО) (Частка ЛВІН, які вживають опіоїди та отримують ПТАО)



· Чи отримуєте ви зараз лікування агоністами опіоїдів?
· Так
· Ні

	Показник: Охоплення вакцинацією проти ВГB (Частка ЛВІН, вакцинованих проти ВГB)



· Ви коли-небудь були вакциновані проти гепатиту В?
· Так
· Ні
· Не знаю

	Показник: Використання презервативів (Частка ЛВІН, які повідомили про використання презерватива під час останнього статевого акту)



· Чи використовували ви презерватив під час останнього статевого акту?
· Так
· Ні
· Не знаю

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]Показник: Використання препаратів доконтактної профілактики (PrEP) (Частка ЛВІН, які отримують PrEP — питання ставиться тільки ВІЛ-негативним особам)



· Чи чули ви про доконтактну профілактику (PrEP) як варіант профілактики ВІЛ?
· Так
· Ні

· Якщо так, чи використовували ви PrEP хоча б один раз протягом останніх 12 місяців?
· Так
· Ні

	Показник:  Охоплення налоксоном (Частка ЛВІН, які мають при собі налоксон)




· Ви зараз маєте при собі налоксон?
· Так
· Ні




C. Безперервність надання медичної допомоги хворим на ВІЛ
	Показник:  Тестування на ВІЛ (Частка ЛВІН, які пройшли тестування на ВІЛ протягом останніх 12 місяців — без урахування тестів, проведених в межах дослідження, та виключаючи тих, хто має підтверджений діагноз ВІЛ)



· Чи проходили ви тест на ВІЛ протягом останніх 12 місяців? (за винятком того, що зроблено в межах цього дослідження)
· Так
· Ні
· Не знаю

	Показник:  Діагноз ВІЛ (Частка ЛВІН, інфікованих ВІЛ, які знають про свій статус)



· Який був результат вашого останнього тесту на ВІЛ?
· У мене ВІЛ
· У мене немає ВІЛ
· Я все ще чекаю на результати
· Я так і не отримав(-ла) результати
· Вважаю за краще не відповідати
· Я не знаю
	Показник:  Лікування ВІЛ (Частка ЛВІН, у яких діагностовано ВІЛ і які отримують антиретровірусну терапію)



· Якщо ви інфіковані ВІЛ, чи отримуєте ви зараз лікування від ВІЛ-інфекції?
· Так
· Ні


D. Лікування ВГC
	Показник: Тестування на ВГС (Частка ЛВІН, які пройшли тестування на ВГC протягом останніх 12 місяців — без урахування тестів, проведених в межах дослідження)



· Чи проходили ви тест на ВГC протягом останніх 12 місяців? (за винятком того, що зроблено в межах цього дослідження)
· Так
· Ні
· Не знаю
· [bookmark: _Hlk180075787]Вважаю за краще не відповідати
	Показник:  Діагноз ВГС – коли-небудь (Кількість ЛВІН, яким коли-небудь було діагностовано активну інфекцію ВГС — за власними даними або за записами про діагноз у минулому)



· Вам коли-небудь діагностували гепатит С?
· Так
· Ні
· Не знаю
· Вважаю за краще не відповідати
	Показник:  Діагноз ВГС – останні 12 місяців (Частка ЛВІН, у яких було діагностовано активну/віремічну інфекцію ВГС протягом останніх 12 місяців)



· Чи було у вас діагностовано гепатит С протягом останніх 12 місяців?
· Так
· Ні
· Не знаю
· Вважаю за краще не відповідати

	Показник:  Лікування ВГС – коли-небудь (Частка ЛВІН, у яких коли-небудь було встановлено діагноз хронічного ВГС і які отримували лікування ВГС)



· Якщо у вас діагностували гепатит, чи отримували ви коли-небудь лікування від гепатиту С?
· Так
· Ні

	Показник:  Лікування ВГС – останні 12 місяців (Частка ЛВІН, які розпочали антивірусне лікування ВГС протягом останніх 12 місяців)



· Якщо так, чи розпочали ви лікування гепатиту С протягом останніх 12 місяців?
· Так
· Ні


E. Лікування ВГB
	Показник: Тестування на ВГB (Частка ЛВІН, які пройшли тестування на ВГB протягом останніх 12 місяців — без урахування тестів, проведених в межах дослідження)



· Чи проходили ви тест на ВГB протягом останніх 12 місяців? (за винятком того, що зроблено в межах цього дослідження)
· Так
· Ні
· Не знаю
	Показник:  Тестування на ВГD (Частка ЛВІН, які пройшли тестування на ВГD протягом останніх 12 місяців — без урахування тестів, проведених в межах дослідження)



· Чи проходили ви тест на ВГD протягом останніх 12 місяців? (за винятком того, що зроблено в межах цього дослідження)
· Так
· Ні
· Не знаю

	Показник:  Діагноз ВГB (Частка ЛВІН, які живуть з активним ВГB і яким було встановлено діагноз ВГB — які знали про свою активну інфекцію)



· Який був результат вашого останнього тесту на ВГB?
· Зараз у мене гепатит В
· У мене немає гепатиту В
· Я все ще чекаю на результати
· Я так і не отримав(-ла) результати
· Вважаю за краще не відповідати
· Я не знаю


	Показник:  Лікування ВГВ (Частка ЛВІН, у яких діагностовано активну ВГВ-інфекцію і які отримують лікування ВГВ)



· Якщо у вас гепатит В, чи отримуєте ви зараз лікування від інфекції гепатиту В?
· Так
· Ні



Частина 3

Загальні питання, які часто включаються в опитування ЛВІН (соціодемографічні)
· Яка ваша стать?
· Жінка
· Чоловік
· Трансгендер або небінарна особа
· Вважаю за краще не відповідати


· Ви народилися в [країна]?
· Так
· Ні
· Вважаю за краще не відповідати


· Якщо ні, то в якій країні ви народилися? ______________________
· Якщо ні, то коли (рік) ви переїхали до [країна]? _________________


· Протягом останніх 12 місяців, що з наведеного нижче найкраще описує ваше основне джерело доходу?
· Постійна зайнятість
· Непостійна зайнятість
· Пенсія (включно з достроковим виходом на пенсію)
· Фінансова підтримка від сім'ї або друзів
· Соціальні виплати/допомога від уряду
· Торгівля наркотиками
· Сфера інтимних послуг
· Крадіжка в магазинах
· Кишенькові крадіжки та інші види крадіжок
· Інше (вкажіть): ______________________
· Вважаю за краще не відповідати

· Чи маєте ви медичне страхування?
· Так
· Ні
· Вважаю за краще не відповідати
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