2007 – 1                                                                    Dostaviti u ZZJZ VPŽ, Gajeva 21, Virovitica ili na fax 727-032

Anketa o ovisnicima 

(za liječnike u primarnoj zdravstvenoj zaštiti)

Uputa:

S ozirom da je na području Virovitičko-podravske županije značajan broj osoba koje imaju doticaj sa sredstvima ovisnosti uključen u sustav medicinske skrbi unutar primarne zdravstvene zaštite, Centar za sprječavanje i suzbijanje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo "Sveti Rok" Virovitičko-podravske županije prikuplja podatke o takvim osobama s namjerom da ih u što je moguće većem broju uključi u program rada Centra. Stoga Vas molimo da nam pomognete u prikupljanju važnih podataka kojima raspolažete kako bismo zajedničkim nastojanjima djelovali u smjeru suzbijanja ovog velikog javnozdravstvenog problema. 

Molimo Vas da ispunjeni upitnik dostavite na adresu Zavoda za javno zdravstvo "Sveti Rok" Virovitičko-podravske županije voditelju Centra Siniši Brlasu, prof. u Virovitici, Gajeva 21 ili na telefaks 727-032.

Hvala na suradnji!

1. Susrećete li se u svojemu radu s problemom ovisnosti kod Vaših pacijenata?

a.) da, stalno

b.) da, ponekad

c.) ne, nikada do sada

2. Ako ste se do sada u svojemu radu susreli s problemom ovisnosti kod Vaših pacijenata, u koliko je to slučajeva bilo?

Ukupno u ________ slučaja/slučajeva.

3. Da li je tko od Vaših pacijenata sada na terapiji održavanja (metadon, heptanon, subutex i sl.).

a.) da

b.) ne

4. Ako imate pacijente na terapiji održavanja, možete li upisati osnovne podatke o njima?

	Spol i dob
	mlađi od 20 god.
	20-25 god.
	25-30 god.
	30-35 god.
	stariji od 35 god.

	Muških
	
	
	
	
	

	Ženskih
	
	
	
	
	

	Ukupno
	
	
	
	
	


	Sveukupno na održavanju
	


5. Imate li pacijente koji imaju problem sa sredstvima ovisnosti, a nisu na terapiji održavanja?

a.) ne, nemam takve pacijente

b.) da, imam ______  pacijenta/ pacijenata

6. Koliko ste pacijenata do sada uputili u Centar za sprječavanje i suzbijanje ovisnosti?

a.) niti jednog pacijenta

b.) do sada ukupno ______ pacijenta/pacijenata

7. Imate li cjelovitu informaciju o radu Centra za sprječavanje i suzbijanje ovisnosti?

a.) da, imam

b.) ne, nemam

8. Koje Vam informacije o problemu ovisnosti nedostaju?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Da li ste zainteresirani za edukaciju o problemu ovisnosti?

a.) da, jesam

b.) ne, nisam

