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Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti

Úřad vlády České republiky

Nábřeží Edvarda Beneše 4

118 01 Praha 1 – Malá Strana

tel.: +420 296 153 222

fax: +420 296 153 264


Průzkum současného stavu, očekávání a potřeb

v oblasti substituční léčby uživatelů opiátů praktickými lékaři v ČR

Vážení kolegové, žádám Vás o vyplnění dotazníku, který má přispět ke zmapování situace a zavedení substituční léčby do ordinací praktických lékařů. Průzkum realizuje Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky ČR ve spolupráci se Sdružením praktických lékařů ČR a Ministerstvem zdravotnictví ČR. Případné dotazy nebo nejasnosti adresujte na e-mail: mravcik.viktor@vláda.cz, nebo tel: 296 153 391.    

Máte-li více ordinací, prosíme o vyplnění dotazníku pro každou zvlášť.   
	1. (Bývalý) okres, ve kterém je vaše ordinace
	       
	


	2. 
	
	3. Kraj:               

	4. Délka všeobecné praxe (v rocích)
	     
	5. Věk lékaře (v rocích)
	

	6. Počet registrovaných pacientů:
	     
	7. Pohlaví lékaře:
	 FORMCHECKBOX 
M
     FORMCHECKBOX 
Ž


8. Řešil jste ve své praxi zdravotní problémy Vašeho pacienta (Vašich pacientů) spojené se zneužíváním následujících substancí?

	8.1. pervitinu
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne
	8.2. heroinu
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne

	8.3. marihuany
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne
	8.4. extáze
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne

	8.5. halucinogenů
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne
	8.6. sedativa/hypnotika
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne

	8.7. těkavých látek
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne
	8.8. jiné drogy
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne

	
	
	
	
	
	


9. Kolik (podle Vašeho odhadu) Vašich pacientů užívá injekčně a/nebo pravidelně a/nebo dlouhodobě heroin nebo ostatní opiáty (včetně substitučních preparátů)? 

                                                                                      z toho mužů      žen      
10. Jak vnímáte dostupnost či dosažitelnost speciální medicínské péče v oblasti závislostí a jejích následků?

	
	dobře dostupné
	špatně dostupné
	téměř nedostupné
	nedostupné

	10.1. ambulantní AT pracoviště
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.2. ambulantní psychiatrické pracoviště
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.3. lůžkové psychiatrické zařízení
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.4. lůžkové zařízení specializ.pro léčbu závislostí
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	11. Je někdo z Vašich pacientů účastníkem metadonového programu? 
	 FORMCHECKBOX 
ano
	 FORMCHECKBOX 
ne

	11.1. Pokud ano, o kolik pacientů se jedná? 

                                                                                                  z toho mužů      žen      

	11.2. Pokud ano, jaké jsou Vaše zkušenosti s tímto programem?
	 FORMCHECKBOX 
pozitivní
	 FORMCHECKBOX 
negativní

	
	
	

	11.3. Pokud ano, krátce popište zkušenosti, výhody či nevýhody programu:

     



12. Předepisujete někomu z pacientů buprenorfin (Subutex)?

    FORMCHECKBOX 
ano
         FORMCHECKBOX 
ne
	11.1.    Pokud buprenorfin předepisujete, kolika pacientům?       , z toho mužů      žen     


	11.2     Pokud buprenorfin předepisujete, 

            jaké jsou Vaše  zkušenosti?
	 FORMCHECKBOX 
  velmi pozitivní
	 FORMCHECKBOX 

pozitivní
	 FORMCHECKBOX 

negativní
	 FORMCHECKBOX 
  velmi negativní

	11.3.    Pokud předepisujete,  

            v čem vidíte hlavní pozitiva?                                                       

	11.4.    Pokud buprenorfin předepisujete, 

            v čem vidíte hlavní negativa?                                                      

	11.5.    Pokud buprenorfin nepředepisujete, uvažujete o jeho 

            předepisování svým pacientům v budoucnu ?                                          FORMCHECKBOX 
ano           FORMCHECKBOX 
ne

	12.  Uvažujete o předepisování metadonu svým pacientům v budoucnu ?                FORMCHECKBOX 
ano           FORMCHECKBOX 
ne

	13. Považujete hlášení do centrálního registru za nutnou podmínku provádění 

substituce, zejména z důvodů zamezení dvojí preskribce ?                                  FORMCHECKBOX 
ano           FORMCHECKBOX 
ne

	14. V případě, že bude v celé ČR zaveden centrální registr, znamenalo by to pro Vás (vyberte jednu odpověď)

       FORMCHECKBOX 
   nepřekonatelnou bariéru – substituci byste neprováděl  

       FORMCHECKBOX 
   substituci byste prováděl za předpokladu, že se tím nezvýší administrativa  

       FORMCHECKBOX 
   nevidíte v registru bariéru provádění substituce ve Vaší ordinaci


15. Jaká je podle Vaší zkušenosti nebo názoru pravdivost následujících výroků týkajících se substituce?

	
	zcela pravdivý
	spíše pravdivý
	spíše nepravdivý
	zcela nepravdivý

	15.1. Substituční léčbu je třeba zpřístupnit  

                   většímu počtu pacientů.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.2. Existuje poptávka ze strany pacientů.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.3. Existuje poptávka ze strany praktiků.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.4. Osobně mám k tomuto typu léčby výhrady.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.5. Tento typ léčby určitě patří do ordinace

                   praktického lékaře.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.6. Hlášení začátku a ukončení substituční léčby    

                   u PL je v současnosti povinné.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	16. Jak hodnotíte důležitost následujících faktorů pro zdárný průběh substituční léčby v ordinacích praktických lékařů do budoucna?
	zcela důležitý
	spíše důležitý
	spíše nedůležitý
	zcela nedůležitý

	16.1. získání znalostí o léčbě závislostí obecně
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.2. proškolení v substituci
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.3. manuál k substituci pro praktické lékaře
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.4. dostupnost konziliárního pracoviště
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.5. dostupnost psychosociální péče pro pacienty
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.6. hrazení substituce zdravotními pojišťovnami
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.7. funkčnost registru pacientů v substituci
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. Jaké další podmínky (faktory) by musely být podle Vašeho názoru splněny, aby byla do ordinací praktiků úspěšně zavedena substituce?

         

Děkujeme za vyplnění.

                                         MUDr. Viktor Mravčík, 

                                                                                                 vedoucí Národního monitorovacího střediska 

                                                      pro drogy a drogové závislosti


Vyplněný dotazník zašlete nejpozději do 15.9.2003 zpět na adresu:

Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti, Úřad vlády ČR, Náměstí E. Beneše 4, Praha 1

nebo faxem na 296153264. Lze jej také stáhnout na adrese www.drogy-info.cz nebo www.mzcr.cz 

a zaslat zpět elektronicky na adresu coufalova.marie@vlada.cz 


