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AZIENDA SARITARLA PROVINCIALE

U.0.C. Dipendenze Patologiche-Ser.D.

s di Trapani | Ai Medici di Medicina Generale
! 0048841

|08/04/2022 - USCITA, . . . - g
108 per il tramite degli Ordini Provinciali

della Regione Sicilia

Oggetto: Addiction Risk: Centro prevenzione e cura delle dipendenze da
farmaci analgesici oppioidi definiti *Pain Killer” - Progetto di ricerca PSN
neil’ambito territoriale della regione Sicilia - Linea Progettuale 5 — Cronicita -
Azione 5,11, Trasmissione questionario,

In riferimento alle criticitd evidenziate a livello nazionale e internazionale
dovute alla mortalitd acuta indotta dall’abuso dei farmaci analgesici oppioidi
definiti “Pain Killer”, & stato predisposto il progetto PSN citato in oggetto, per la
verifica sul territorio siciliano di abuso/misuso di farmaci oppioidi e di nuove
droghe, ¢ della loro ampia diffusione sulla popolazione giovanile a rischio.

L’obiettivo finale del progetto & ’attivazione di una struttura capace di dare
un intervento precoce e complessivo, atto ad arginare ed eliminare le criticita
territoriali evidenziate dai Ser.D. della Regione Sicilia sulla problematica in
continua espansione, con ['interazione di una rete regionale e nazionale a suppotto
del progetto.

Nell’ambito delle azioni preliminari previste, si inserisce il Progetto di
Ricerca per il quale si chiede la gentile collaborazione ai MMG quali attori
sanitari locali di particolare rilievo e potenziali prescrittori di farmaci analgesici .

A tal fine si trasmette, allegato alla presente, questionario di rilevazione dei
dati in formato word, di cui si chiede, compatibilmente con i Vs. impegni, la
cortese restituzione entro 15 giorni dal ricevimento tramite mail all’indirizzo

painkiller@asptrapani.it.

Si ringrazia anticipatamente per la preziosa collaborazione ¢ si rimane a
disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,

Cordiall saluti
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PRESENTAZIONE QUESTIONARIO

Gentilissime, gentilissimi

Vi chiediamo di dedicare 4 minuti del vostro tempo ¢ della vostra attenzione alla
compilazione del presente questionario per la rilevazione di dati sulle prescrizioni di
farmaci analgesici oppiodi per il trattamento del dolore cronico. Obiettivo del
progetio & la prevenzione e cura delle dipendenze da farmaci analgesici oppiodi
definiti Pain Killer”.

If questionario, da compilare in forma anonima, & in formato word ed & composto da

7 domande a risposta chiusa.

La compilazione del questionario sard considerata come assenso e consenso

all’utilizzo delle informazioni in esso contenute per finalita scientifiche.

Il questionario va compilato (*) e inviato a painkiller{@asptrapani.it.

In seguito alla elaborazione dei questionari, sard nostra cura provvedere alla
restituzione dei dati.

Con la compilazione del presente questionario si avvia I'attivita di ricerca del
progetto “Addiction Risk: Ceniro prevenzione e cura delle dipendenze da farmaci

analgesici oppiodi definiti Pain Killer”.

Pertanto la Vostra risposta a queste poche domande ¢ di estrema importanza per

avere un primo quadro di riferimento sul territorio regionale.

Grazie!

{*} Modalita di compilazione ed invio:

1~ opzione (consigiiata): compilare direttamente sul file in word mettendo una “X” nella risposta
prescelta; salvare tramite “salva con nome” sul desktop; allegare il file nella mail di invio/risposta.
2/ opzione: stampare il questionario e compilare a penna; scansionare il file e allegare nella mail di
invio/risposta,



