Положение

о назначении замещающих наркотических препаратов  для лиц, 

с психическими и поведенческими нарушениями вследствие

 потребления препаратов опийной группы.

Заменительная терапия (заменительное лечение) ( лечение лиц, больных зависимостью от опиоидов, заменительными опиоидными медикаментами, зарегистрированными в Азербайджанской Республике в установленном порядке.

Заменительные опиоидные медикаменты ( это лекарственные вещества синтетического происхождения, относящиеся к опиоидной группе, зарегистрированные в Азербайджанской Республике в установленном порядке. Они назначаются врачом строго по медицинским показаниям для лечения лиц, больных опиоидной зависимостью. Большинство медикаментов, применяемых во всем мире для заменительной терапии (гидрохлорид метадона, бупренорфин, ЛААМ, сульфат морфина и др.), являются малотоксичными и хорошо переносятся больными.

I. Цели заменительной терапии
1.1   Заменительная терапия опиоидной зависимости назначается с целью(
1.2 Постепенно улучшать соматическое и психическое состояние пациентов, болеющих опиоидной зависимостью, улучшать их социальную адаптацию и интеграцию в общество.

1.3  Лучше организовать превенцию ВИЧ, гепатита В и С, кожно-венерическиx заболеваний а также других инфекционных заболеваний среди лиц, употребляющих наркотики.

1.4  Более эффективно лечить смежные заболевания (туберкулёз, сахарный диабет, смежные психические расстройства и др.).

1.5 Более эффективно лечить осложнения, вызванные внутривенным употреблением наркотиков (сепсис, гнойные инфекции, гепатит В и С, трофическая язва и др.), или избежать вышеуказанных заболеваний.

1.6 Создать условия для более хорошего предродового и послеродового медицинского обслуживания женщин, употребляющих  наркотики.

1.7 Привлечь лиц, употребляющих наркотики, к лечению в здравоохранительных учреждениях. 

1.8 Создать для ВИЧ-инфицированных лиц возможность прекратить внутривенное употребление наркотиков.

1.9   Снижение криминальной активности лиц, страдающих опийной наркоманией 

1.10 Создание благоприятных условий для проведения мероприятий по социальной реабилитации и реинтеграции 

   


II.  Условия для внедрения заменительной терапии
Проведение заменительной терапии (детоксификации или поддерживающей терапии) возлагается на специализированные наркологические учреждения. 

2.1 Заменительная терапия может проводиться только государственным наркологическим учреждением, получившим разрешение на такого рода деятельность, имеющих стационарное отделение, при наличии специальной подготовки врачебного и медицинского персонала.  
2.2 В государственном наркологическом учреждении внедрение  заменительной терапии возможно при письменном заключении главного нарколога Министерства Здравоохранения приказом Министра Здравоохранения.
2.3 В государственном наркологическом учреждении приказом главного врача создается Врачебно-Консультационная комиссия (ВКК), которая несет ответственность за назначение, проведение заменительного лечения, оценку эффективности и прекращение лечения.
2.4 Руководство  и координация программами заменительной терапии возлагается на Главного  нарколога Министерства Здравоохранения   
2.5 Проведение заменительной терапии должно осуществляться в соответствии с нормативными правовыми документами Азербайджанкой Республики, приказами Министра Здравоохранения и требованиями данного Положения. 
2.6 Заменительная  терапия не может проводиться анонимно. Лечение должно быть конфиденциальным и соответствовать критериям медицинской этики и деонтологии.
2.7 Заменительная  терапия назначается после подписания контракта, где оговорены права и обязанности работников  наркологического  учреждения, больного и его родственников
2.8 О больном, которому назначена или отменена Заменительная терапия, в течение 3 дней должно быть сообщено Главному наркологу Министерства Здравоохранения и в информационный банк данных.
III. Показания для принятия на программу  

заменительной терапии (амбулаторная детоксификация и поддерживающая терапия)

Заместительная терапия назначается лицам старше 18 лет с установленным диагнозом опийной наркомании при наличие одного из нижеследующих критериев : 

3.1 Минимум 2-летний стаж потребления препаратов опия и наличие минимум 2 неудачных попыток лечения; 
3.2 Беременность женщины, употребляющая опиоиды
3.3 Развитие осложнений вследствие употребления препаратов опия (различные опасные для жизни состояния, кахексия, ВИЧ, СПИД, септическое состояние, трофические язвы, нагноения, гепатиты, язвенная болезнь и др.)
3.4 Наличие сопутствующих заболеваний (рак, диабет, онкологические заболевания, смежные психические расстройства, тяжелые соматические заболевания)
3.5 Особые случаи, определяемые решением ВКК для назначения заменительной терапии

Критерии могут изменяться в соответствии с принятыми правовыми актами Азербайджанской Республики. 

IV. Обязанности  и права ВКК

На ВКК возлагаются  следующие обязанности:

4.1       Решение вопроса о принятии заявителя на программу заменительного лечения
4.2   Утверждение индивидуального плана лечения, составленного лечащим врачом и      психологом
4.3       Подписание  контракта с пациентом и его родственниками
4.4   Назначение при необходимости дополнительного медицинского обследования с целью уточнения основного диагноза
4.5    Определение режима (амбулаторный или стационарный) и  сроков определения  дозы препарата для амбулаторной детоксификации  или поддерживающей терапии (краткосрочная или долгосрочная) замещающим препаратом

4.6       Определение дозировок препарата для заменительной терапии и  их корректировка  в процессе лечения
4.7       Осуществление регулярного контроля за выполнением индивидуального плана лечения
4.8       Контроль за соблюдением конфиденциальности и этических норм при осуществлении программы заменительной терапии
4.9     Оценка эффективности лечения
4.10 Корректировка каждые три месяца индивидуального плана лечения
4.11 Уведомление главного нарколога в течение 3 дней о лицах, принятых или снятых с программы заменительного лечения
4.12 Определение  мер воздействия при нарушениях требований программы  заменительной терапии
4.13 Рассмотрение  возможных изменений режима выдачи заменительных препаратов на основании письменного обращения больного и совместно проживающих с ним родственников 
4.14 Рассмотрение в кратчайшие сроки всех жалоб и предложений участников программы, их родственников и медицинского персонала 
4.15 Другие обязанности и полномочия, не предусмотренные выше оговоренными пунктами на усмотрение ВКК

V..Индивидуальный план лечения
Каждому пациенту, принятому на программу заменительной терапии, определяется индивидуальный план лечения, который включает:
5.1 общее медицинское обследование
5.2 медицинское обследование на ВИЧ/СПИД, туберкулез, гепатиты, кожно-венерические заболевания и др.при приеме на программу и в дальнейшем не менее 1 раза в год
5.3 медицинское обследование на осложненные состояния (сепсис, трофические язвы и органические нарушения)
5.4 психологическое тестирование 
5.5 определение/подбор индивидуальной дозы замещающего препарата в условиях стационара
5.6 определение вида и сроков заменительной терапии: амбулаторной детоксификации или поддерживающего лечения 
5.7 в случае необходимости корректировка дозы  препарата
5.8 обеспечение консультаций со стороны специалистов узкого профиля 
5.9 график консультаций лечащего врача-нарколога
5.10 тематический план индивидуальных собеседований психолога с пациентом
5.11 участие в группах поддержки и взаимопомощи 
5.12 участие больного в психотерапевтических группах и определение его периодичности
5.13 мероприятия по ресоциализации
5.14 лабораторное тестирование на предмет потребления незаконных наркотиков 
5.15 лечение сопутствующих заболеваний
5.16 обсуждение и корректировка утвержденного на ВКК плана лечения   не реже 1 раза в квартал 
5.17 внесение всех медицинских  мероприятий в медицинскую карту участника программы

VI. Детоксификация

6.1 Детоксификация ( восстановление функций человеческого организма, нарушенных вследствие отравления различными веществами, путем выведения таких веществ или продуктов их распада из человеческого организма, а также устранение синдрома абстиненции, вызванной зависимостью от психоактивных веществ и алкоголя. 
6.2 Детоксификация может проводиться стационарно или амбулаторно. 
6.3 Стационарная детоксификация проводиться краткосрочно. Стационарная детоксификация назначается больным с подтвержденным диагнозом опийной наркомании и при наличии письма-просьбы как самого больного, так и согласия его ближайших родственников.
6.4 Амбулаторная детоксификация может быть краткосрочной  - до 1 месяца, среднесрочной  - до 3 месяцев и долгосрочной  - до 6 месяцев.
6.5 Амбулаторная детоксификация назначается ВКК согласно показаниям для принятия на программу заменительной терапии. 
6.6 Детоксификация проводиться на основании заключаемого контракта
6.7 Препарат может быть назначен в медицинском учреждении и на дому при условии выдачи препарата для заменительной терапии только  медицинским персоналом специализированного учреждения.
6.8 При проведении детоксификации со стороны врача ведется контроль за приемом препаратов, а также лабораторный контроль за приемом запрещенных наркотических средств. 
6.9 При выявлении потребления других наркотических средств решением ВКК детоксификация может быть прервана, больной может быть помещен в стационар или переведен на поддерживающую терапию.
6.10 При проведении детоксификации может быть назначено дополнительное лечение  в соответствии с психологическим  и соматическим статусом больного.

VII. Поддерживающая  терапия

7.1  Поддерживающая  терапия может проводиться стационарно или амбулаторно. 
7.2 Подбор индивидуальной дозы замещающих препаратов для участника программы заменительной терапии может проводиться стационарно или амбулаторно. 
7.3 Поддерживающая  терапия назначается ВКК на основании критериев для назначения заменительной терапии.
7.4 Поддерживающая  терапия может быть краткосрочной и долгосрочной. Длительность поддерживающей терапии определяется решением ВКК 
7.5 Поддерживающая  терапия назначается  решением ВКК на  основании индивидуального плана лечения, составленного лечащим врачом совместно с психологом.
7.6 Поддерживающая  терапия проводиться на основании заключаемого контракта.
7.7 Препарат может быть назначен в медицинском учреждении и на дому при условии выдачи препарата для заместительной терапии только  мед персоналом специализированного учреждения. Если пациент заболеет и будет амбулаторно лечиться дома, то по решению ВКК (после того, как пациент предоставит подтверждающий заболевание документ, выданный первичным лечебным учреждением или другим лечебным учреждением) заменительные медикаменты могут быть выданы близким пациента, о чем делается запись в медицинских документах пациента. При стабильной ремиссии, по праздничным дням, воскресеньям и в особых случаях по решению ВКК метадон можно выдать пациентам на вынос. Порядок выдачи устанавливается лечебным учреждением
7.8 При проведении поддерживающей  терапии со стороны врача ведется контроль за приемом препаратов, а также лабораторный контроль за приемом запрещенных наркотических средств. 
7.9 При выявлении потребления других наркотических средств могут быть приняты меры воздействия на основании решения ВКК.
7.10 При проведении поддерживающей  терапии может быть назначено дополнительное лечение  в соответствии с психологическим  и соматическим статусом больного.

VIII. Список документов необходимых для принятия 

на программу заменительного лечения
8.1 Письмо-просьба больного
8.2 Письмо-просьба родственников, проживающих совместно с больным
8.3 Паспорт или документы, замещающие его
8.4 Документы, подтверждающие лечение по поводу потребления препаратов опия (из псих больниц до 1999)
8.5 Медицинский документ, подтверждающий то или иное заболевание или состояние, которое является показанием для проведения заместительной терапии
8.6 Заключение врача-рентгенолога
8.7 Заключение врача – терапевта
8.8 Ознакомление  с требованиями, предъявляемыми участникам программы
8.9 Контракт 
IX. Отъезд клиентов
Если  участники программы заместительной терапии  по каким либо причинам не могут продолжать посещать специализированное учреждение в течение длительного срока ( например, собираются в отъезд) они должны заранее уведомить об этом. В этом случае ВКК принимает решение об изменении режима выдачи препарата, переводе на детоксикацию, снятии с программы заменительной терапии на время или выдачи документа, подтверждающего  участие в заменительной программе и гарантирующем получение его в новом месте проживания клиента, если таковая программа там имеется. ВКК в свою очередь требует предъявления документа, свидетельствующего о прохождении временного курса заменительной терапии в другом месте.

X. Сертификат участника программы заменительного лечения

Сертификат участника программы заменительного лечения всегда должен быть при больном, предъявляться каждый раз при посещении медицинского учреждения и при получении заменительного препарата вместе с документом, удостоверяющим личность больного. Продление времени действительности сертификата ежемесячное.

Сертификат участника программы заменительного лечения должен включать:
· Паспортные данные 

· Образец подписи больного 

· Фотографию участника

· Печать учреждения и подпись руководителя учреждения

· Срок действия

XI. Меры воздействия применяются на основании решения ВКК в нижеследующих случаях:

1. при проявлении грубости и неуважения к мед персоналу

2. при несоблюдении требований, предъявляемых к участнику программы заместительной терапии и детоксикации

3. нарушение пунктов контракта

4. отказ от лабораторного тестирования

5. употребление других незаконных наркотиков

6. пропуски по неуважительной причине

7. невыполнение требований врача, психолога  и мед персонала 

8. отказ от плановых и внеплановых медицинских обследований (консультации узкопрофильных специалистов)

9. попытка выноса препарата

10. при несоблюдении пунктов контракта родственником

XII. Меры воздействия на участника программы заменительной терапии и детоксификации:

· устное предупреждение;
· предупреждение  с внесением записи в медицинскую карту больного;

· ограничение по времени посещения мед учреждения;

· ужесточение контроля со стороны врача (изменение режима посещений лечащего врача);

· перевод на стационарное лечение, включая детоксикацию;

· установление особого режима проведения лабораторного тестирования

· временное снятие с программ поддерживающей терапии или детоксикации сроком на 1 месяц; 

· полное снятие с программ поддерживающей терапии или детоксикации сроком не менее 3 месяцев;

· снятие с программ поддерживающей терапии и детоксикации без права восстановления;

приложение №1
Контракт
Контракт об участии в программе заместительной терапии
Данный контракт составлен между клиентом, его родственником и руководством наркологического учреждения.

Сотрудник  наркологической службы  обязуется:

1. регулярно выдать клиенту препарат согласно назначенному ВКК индивидуальному плану лечения;
2. консультировать и лечить все расстройства здоровья;

3. отчитываться перед ВКК относительно успехов клиента;

4. обсуждать возможные изменения в схеме терапии с клиентом и ВКК;

5. Консультации с клиентом через определенные установленные заранее с ним интервалы 
6. быть готовым уделить больше времени клиенту в оговоренные часы, если клиент попросит продлить беседу;

7. оценивать успех программы (и в случае надобности вносить в нее изменения);

8. проводить работу согласно канонам мед этики и деонтологии, соблюдать конфиденциальность; 

9. Обязан собрать все сведения о всех проводимых на данный момент курсах лечения психотропными или иными средствами, которые могут влиять на ход заместительной терапии;

10.  2 раза в год обследовать участников программы на ВИЧ/СПИД;

11. постоянно оказывать психологическую помощь; 

12. выдать удостоверение; 

Клиент обязуется:

1. предоставить все необходимые документы для поступления на программу заместительной терапии;
2. пройти медицинское обследование для поступления на программу заместительной терапии;
3. сотрудничать с медицинским учреждением, что должно проявляться в соблюдении всех требований, предъявляемых к участнику программы заместительной терапии и детоксикации;
4. соблюдать все пункты контракта;
5. вовремя принимать необходимую дозу заместительного препарата; 
6. предъявлять документы медицинской сестре метадонового кабинета;
7. выпить метадон в присутствии медицинского персонала; 
8. дать возможность медицинскому работнику убедиться, что препарат не спрятан;
9. не реже 1 раза в год проходить рентгенологическое обследование грудной клетки;
10. не реже 1 раза в год проходить полное  обследование у терапевта;
11. не реже 2 раза в год проходить обследование на ВИЧ/СПИД;
12. регулярно согласно установленному графику встречаться с лечащим врачом;

13. выполнять все назначениям и требования врача, психолога  и мед персонала; 

14. заблаговременно извещать о намерениях уехать или ходатайствовать об изменении режима терапии; не допускать пропуски по неуважительной причине;

15. по первому требованию сдавать образцы мочи в присутствии медицинского персонала для проверки на содержание нелегальных наркотиков; 

16. не потреблять незаконные наркотики, алкоголь или другие психотропные препараты без назначения врача-нарколога; 

17. при прохождении терапевтического курса не обращаться к другим врачам за назначением психотропных препаратов. Если есть необходимость в назначении таковых, обсуждать это вместе со своим лечащим врачом
18. использовать назначенный замещающий препарат исключительно в целях собственной терапии, не торговать, не приобретать и не рекламировать как официально получаемое наркотическое средство;

19. не прибегать к грубости, насилию, угрозам или совершению противоправных действий по отношению  к персоналу клиники.

20. Придерживаться правил лечебного учреждения

21. Бережно относиться к  материально-техническим средствам медицинского учреждения
22. Постоянно  иметь при себе сертификат участника программы и документ, удостоверяющий личность

23. Обязан сообщить все сведения обо всех проводимых на данный момент курсах лечения психотропными или иными средствами, которые могут влиять на ход заместительной терапии

24. Сообщить, если находиться под следствием или отбывает наказание условно

Родственник, проживающий совместно с  клиентом обязуется:

1. В целях соблюдения интересов клиента тесно сотрудничать с персоналом мед учреждения

2. соблюдать все пункты контракта
3. Регулярно согласно установленному графику встречаться с сотрудником наркологической службы;

4. Помогать клиенту выполнять все пункты контракта и требования мед персонала 
5. При прохождении клиентом терапевтического курса не обращаться к другим врачам за назначением психотропных препаратов. или другого лечения предварительно не обсудив это вместе со своим лечащим врачом-наркологом

6. Не прибегать к грубости, насилию, угрозам или совершению противоправных действий по отношению  к персоналу клиники.

7. Придерживаться правил лечебного учреждения

8. представить документ, подтверждающий родственные связи и   совместное проживание с клиентом

9. Обязан предоставить все сведения обо всех проводимых, на данный момент, курсах лечения психотропными или иными средствами, которые могут влиять на ход заместительной терапии.
10. Полная информация о себе и семье и о свободном времени клиента о его время препровождении 

Все договаривающиеся стороны сходятся на том, что:

· Пациент принимается на программу заменительной терапии .
· Нельзя вести себя угрожающе или вызывающе по отношению к другим пациентам и медицинскому персоналу 
· при нарушении соглашения участнику заменительной программы будет назначено наказание, со списком  которых он ознакомлен или   курс лечения может быть прерван.

· При выносе заменительного препарата из кабинета заменительной терапии сам участник программы несет юридическую ответственность

· в случае потери дозы заменительного препарата, который был выдан пациенту на дом, доза со стороны медицинского учреждения не возмещается 

· при нарушении одной из сторон соглашения они готовы обсудить возможные изменения в программе лечения;

· при серьезном нарушении соглашения участнику заместительной программы будет назначено наказание, со списком  которых он ознакомлен или   курс лечения может быть прерван.

· ВКК имеет полномочия прервать данное соглашение в особых случаях, которые не были  предусмотрены в контракте

· Участник программы заместительной терапии, не явившегося в течение 7 дней для получения препарата без уважительной причины, снимается с программы

Подпись председателя ВКК

Подпись членов комиссии

Подпись членов комиссии







 МП ВКК

Подпись пациента                                                                                  медиц. учреждения
Подпись родственника пациента                                                                                  дата
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