
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
QUESTIONARIO D’INGRESSO 
 
 

“ VALUTAZIONE DELLA DIFFUSIONE DELLE PATOLOGIE INFETTIVE 
CORRELATE ALLA TOSSICODIPENDENZA ED ALL’USO DI DROGHE” 

Ministero della Sanità (FNLD, 1997-1999)



Questo breve questionario va compilato solo per quelle persone che rifiutano 
di partecipare allo studi VEdeTTE1 

 
 
   
   
  Codice Regione    |__|__|__|      
 

Codice Centro      |__|__|__|__|__| 
 

Codice Utente      |__|__|__|__|__|  
 
 
 
 1.  Negli ultimi 6 mesi, ha fatto uso di siringhe già usate da altri?  
 
       ¨ SI ¨ NO   ¨ NON RISPONDE  
             
  
 

2. Negli ultimi 6 mesi, ha usato strumenti per la preparazione della droga (cucchiaio, 
        filtro, acqua, etc.) già usati da altri? 

       ¨ SI   ¨ NO   ¨ NON RISPONDE  
 
 
 

3. Negli ultimi 6 mesi, ha avuto rapporti sessuali non protetti con partner occasionali? 
 
       ¨ SI ¨ NO   ¨ NON RISPONDE 
  
 
 
4. Negli ultimi 6 mesi, ha avuto rapporti sessuali non protetti con il partner fisso?  
       ¨ SI ¨ NO   ¨ NON RISPONDE        
 

4.1 Se SI, il partner fisso era o è tossicodipendente?  
      ¨ SI ¨ NO   ¨ NON SO   ¨ NON RISPONDE  
 

4.2 Il partner è HIV positivo?   
      ¨ SI    ¨ NO ¨ NON SO   ¨ NON RISPONDE       

 
 

Le domande di seguito sono da somministrare al paziente e da verificare successivamente 
rispetto alle informazioni presenti nella cartella clinica. 

 
 
 5. Infezione da HIV   riferito:  ¨ SI  ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI  ¨ NO         ¨NON RILEVATO   
 
  
 
 
 
 



 
 
 
 6. Patologia HIV correlata in atto o pregressa  
  (candidosi, broncopolmoniti, toxoplasmosi, sarcoma di Kaposi, etc) 
 
            riferito:  ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
  
  6.1 E’ in terapia con farmaci antiretrovirali?   
         ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 
 
 

7.  Epatite B in atto o pregressa    
            riferito:  ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
 
 

8.  Epatite C (test di laboratorio positivo per HCV)  
            riferito:  ¨ SI ¨NO            ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
 
 

9. MST negli ultimi 6 mesi (sifilide, gonorrea, etc) 
 

            riferito:  ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
   
 

10. Altre malattie importanti negli ultimi 6 mesi  
 (diabete, cardiopatia, cirrosi epatica, ulcera duodenale, etc)  
            riferito:  ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
 
 
 

11. TBC negli ultimi 6 mesi        
            riferito:  ¨ SI ¨ NO ¨ NON RISPONDE    
 da cartella clinica: ¨ SI ¨ NO         ¨ NON RILEVATO   
 
 
 
 
  


