ПРИКАЗ № 702

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛИТОВСКОЙ  РЕСПУБЛИКИ

от 22 декабря 1997 г.

г. Вильнюс

Об утверждении порЯдка применениЯ ЗАМЕНИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ К БОЛЬНЫМ ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 

В сентябре 1995 г. в Литве началось применение программы лечения опиоидной наркомании метадоном. Двухлетний опыт показал, что лечение опиоидной наркомании заменительными медикаментами (метадоном) оказалось эффективным и привлекло в лечебные учреждения тех наркоманов, которые до этого избегали лечения. В октябре 1997 г. в Вильнюсском наркологическом центре лечилось 124 наркомана, в отделении Наркологического диспансера Каунасской психиатрической больницы ( 71 наркоман, в Клайпедском наркологическом центре ( 73 наркомана. Как показали исследования эффективности лечения, у двух третей проходивших лечение наркоманов состояние здоровья улучшилось, были выявлены и успешно лечились некоторые тяжёлые случаи туберкулёза, венерических заболеваний. Среди наркоманов, употребляющих наркотики внутривенно, выявляется много ВИЧ-инфицированных лиц ( некоторые из них принимают участие в программе лечения метадоном. Около 70 ( пациентов программы лечения метадоном успешно интегрируются в общество. 

В 1996 и 1997 году 18 наркоманов в Клайпеде и 1 в Шяуляй заразились ВИЧ через шприцы. Мировой опыт показывает, что одним из самых действенных методов приостановки распространения ВИЧ является заменительное лечение наркоманов, употребляющих наркотики внутривенно. Поэтому целесообразно и далее расширять общедоступность заменительного лечения для жителей Литвы.

Чтобы увеличить разнообразие методов лечения наркомании и доступность медицинской помощи для больных наркоманией, улучшить их медицинское обслуживание и пресечь распространение ВИЧ, гепатита  В и С, а также других инфекционных заболеваний, передаваемых через кровь, 

приказываю(
1.  Главному врачу Вильнюсского наркологического центра Э. Субате, главному врачу Каунасской психиатрической больницы Г. Чебялису, главному врачу Клайпедского наркологического центра А. Слатвицкасу(
(.( Продолжить заменительное лечение опиоидных наркоманов(
(.( При применении лечения заменительными медикаментами (для долговременного заменительного лечения и детоксикации), руководствоваться порядком, указанным в Приложениях 1 и 2(
(.3 Обеспечить надежную сохранность заменительных медикаментов и отчитываться за них за них перед Комиссией по наркотикам в порядке, предусмотренном Приложением 3(
(. Главному врачу Вильнюсского наркологического центра Э. Субате организовать учёт лиц, проходящих лечение заменительной терапией, а также сбор и оценку данных о них.

(. Начальнику Медицинского отдела Министерства здравоохранения Литовской Республики О. Абрайтите и главному врачу Вильнюсского наркологического центра Э. Субате оценивать потребность и постоянно давать предложения по поводу целесообразности применения заменительной терапии для лечения опиоидной наркомании в других городах. 

(. Председателю Комиссии по наркотикам при Государственной службе по контролю за лекарствами В. Басису постоянно оценивать потребность в заменительных медикаментах и заказывать их необходимое количество в Международном комитете по контролю за наркотиками при Организации Объединённых Наций.

(. Приказ № 252 Министерства здравоохранения Литовской Республики от 15 05 1995 считать недействительным.

6. Контроль за выполнением настоящего приказа поручаю вице-министру Р.Баранаускене. 

Министр здрАвоохранения 



Юозас ГалЬдикас
_________________












Утверждено 

приказом № 702

Министерства 

здравоохранения 

Литовской Республики

от 22.12.1997г.

Приложение 1

ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ЗАМЕНИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Заменительная терапия опиоидной зависимости применяется, руководствуясь законом Литовской Республики «О контроле наркотических и психотропных веществ», законом Литовской Республики «О наркологическом надзоре», и другими действующими правовыми актами Литовской Республики. 






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

2. Заменительные опиоидные медикаменты ( это лекарственные вещества синтетического происхождения, относящиеся к опиоидной группе, зарегистрированные в Литовской 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.

Лекарственные вещества, используемые для заменительной терапии, регламентируются (Перечнем наркотических и психотропных лекарств, зарегистрированных в Литовской Республике( (утверждён начальником Государственной службы по контролю за лекарствами 04.03.1997г.), утверждённым Государственной службой по контролю за лекарствами при Министерстве здравоохранения Литовской Республики, и другими нормативными документами.




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

2. Лучше организовать превенцию ВИЧ, гепатита В и С, а также других инфекционных заболеваний среди лиц, употребляющих наркотики.

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

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

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

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

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




Показания для применения заменительной терапии

1. Случаи продолжительной опиодной зависимости (регулярное внутривенное употребление опиоидов на протяжении более 2 лет, несколько неудачных попыток лечения в амбулаторных или стационарных лечебных учреждениях, а также в реабилитационных общинах).

2. Осложнения опиоидной зависимости (различные опасные для жизни состояния, гепатит В, С, трофические язвы, сепсис, нагноения, общее истощение организма, ВИЧ и СПИД).

3. Смежные заболевания (онкологические заболевания, смежные психические расстройства, сахарный диабет и другие тяжёлые соматические состояния).

4. Беременность женщины, употребляющей опиоиды.

5. Другие (индивидуальные) показания ( по решению Консультационной комиссии врачей.



Порядок назначения заменительного лечения

На отнесенной к самоуправлению территории заменительной терапией руководят и несут за неё ответственность наркологические лечебные учреждения, находящиеся на этой территории (наркологические центры), а там, где их нет  ( психиатрические центры. Разрешение на заменительную терапию лечебному учреждению выдается в порядке, установленном Министерством здравоохранения Литовской Республики. Врач может  практиковать заменительную терапию только после прохождения установленного курса обучения в психиатрической клинике Вильнюсского университета.

Общие требования, предъявляемые к заменительной терапии.

1. Приказом главного врача лечебного заведения создается Консультационная комиссия врачей (ККВ), которая несет ответственность за назначение, проведение заменительного лечения, оценку эффективности и прекращение лечения.

2. Заменительная терапия назначается по решению Консультационной комиссии врачей после того, как она оценит обоснованность установленного врачом-психиатром диагноза и показаний для назначения заменительной терапии. Пациент и лечебное учреждение заключают договор, предусматривающий права и обязанности обеих сторон. Заменительная терапия не может назначаться анонимно.

3. Консультационная комиссия врачей в течении 3 дней уведомляет Вильнюсский наркологический центр о лицах, начавших заменительное лечение (имя, фамилия, место жительства). О лицах, завершивших заменительное лечение (имя, фамилия, место жительства), Консультационная комиссия врачей в течении 3 дней уведомляет Вильнюсский наркологический центр (тел. (8 22) 237274). Вильнюсский наркологический центр в соответствии с законом «О психическом здоровье» несет ответственность за сохранение медицинской тайны лиц, для лечения которых применяется заменительная терапия.

4. Для пациентов, начинающих заменительное лечение, разрабатывается индивидуальный план лечения. В этом плане предусматривается следующее(
а) рентгеноскопия по поводу туберкулёза, обследование на наличие гепатита В и С, ВИЧ, венерических и других болезней(
б) лечение медицинских осложнений и смежных заболеваний(
в) мероприятия по психологической и социальной реабилитации.

План лечения уточняется каждые ( месяца под контролем Консультационной комиссия врачей. Её заключения об эффективности лечения вносятся в медицинские документы.

5. В случае тяжёлого соматического состояния и показаний о состоянии, опасном для жизни, заменительное лечение может назначаться только врачом-психиатром, имеющим право практиковать заменительное лечение. Такое его решение не позднее, чем через 2 недели, должно быть утверждено Консультационной комиссией врачей. Если она не одобрит целесообразность заменительного лечения, пациенту проводится детоксикация.

6. Заменительные опиоидные медикаменты употребляются пациентами в присутствии медицинского персонала. Если пациент заболеет и будет амбулаторно лечиться дома, то по решению Консультационной комиссии врачей (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 Консультационной комиссии  врачей метадон можно выдать пациентам на вынос. Порядок выдачи устанавливается лечебным учреждением. 

7. Во время заменительного лечения рекомендуется делать анализы мочи, чтобы определить, не употребляет ли пациент другие наркотики, и объективно оценить эффективность лечения.

8. Лица, здоровье и социальное положение которых стабилизированы, по решению Консультационной комиссии врачей могут быть направлены к общепрактикующему врачу первичного лечебного заведения после заключения соответствующего договора между наркологическим центром и первичным лечебными учреждениями. 

Общепрактикующий врач работает, консультируясь с врачами-психиатрами, по плану лечения, согласованному с Консультационной комиссией врачей, контролирует работу работников здравоохранения, а также выдачу заменительных опиоидных  медикаментов.

9. Заменительное лечение пациента может быть прекращено только на основании постановления Консультационной комиссии  врачей.

10. Продолжительность заменительного лечения устанавливается по клиническим показаниям.

11. Если заменительное лечение пациента прекращается, пациенту назначается амбулаторная или стационарная детоксикация.




Контроль заменительного  лечения

Контроль за использованием медикаментов, применяемых для заменительной терапии, осуществляется в соответствии с действующими правовыми актами Литовской Республики. 

Порядок заказа, хранения и учёта заменительных опиоидных медикаментов регламентируется Приложением 3 (Порядок прописывания, хранения и учёта метадона в лечебных учреждениях( к Приказу № 702 от 22.12.1997г.

Каждый случай выдачи опиоидного медикамента, его доза должны учитываться в медицинских документах, что должно быть подтверждено подписью работника здравоохранения, выдавшего медикамент. Медикаменты выдаются только после установления  личности лица, которому они выдаются.



Финансирование заменительного лечения

Заменительная терапия опиоидной зависимости финансируется по обязательным государственным и муниципальным программам (программам самоуправлений), а также из благотворительных и частных фондов. За заменительное лечение может заплатить сам пациент или его близкие. В этом случае порядок оплаты заменительного лечения и контроль за ним устанавливаются руководителем лечебного учреждения.






__________________











Приложение (
ПОРЯДОК ДЕТОКСИКАЦИИ ЗАМЕНИТЕЛЬНЫМИ ОПИОИДНЫМИ  МЕДИКАМЕНТАМИ




       Определения
1. Детоксикация ( восстановление функций человеческого организма, нарушенных вследствие отравления психотропными веществами, путем выведения таких веществ или продуктов их распада из человеческого организма, а также устранение синдрома абстиненции, вызванной зависимостью от психотропных веществ и алкоголя. 

Детоксацию от опиоидов можно проводить в амбулаторных или стационарных условиях, а также сочетая амбулаторную и стационарную детоксацию. Амбулаторная детоксикация может быть кратковременная ( до ( месяца и средней продолжительности ( до ( месяцев.

2. Заменительные опиоидные медикаменты ( это лекарственные вещества синтетического происхождения, относящиеся к группе опиоидов, в установленном порядке зарегистрированные в Литовской Республике. Они назначаются врачом строго по медицинским показаниям для лечения 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.



Показания для амбулаторной детоксикации

Установленный диагноз опиоидной зависимости и принятие пациентом решения прекратить употребление опиоидных  веществ.


Порядок амбулаторной детоксикации заменительными опиодными медикаментами
1. Амбулаторную детоксикацию можно проводить в тех медицинских лечебных учреждениях, которые назначают заменительное лечение.

2. Амбулаторная детоксикация заменительными опиоидными препаратами назначается врачом-психиатром после оценки состояния больного.

3. Амбулаторная детоксикация проводится после заключения пациентом и врачом соответствующего договора, предусматривающего права и обязательства обеих сторон.

4. Во время амбулаторной детоксикации пациенты ежедневно выпивают заменительные опиоидные медикаменты в присутствии медицинского персонала (в лечебном учреждении или дома). Перед праздничными днями, в особых случаях  ( если семья оказывает поддержку пациенту ( по решению Консультационной комиссии врачей медикаменты можно выдать членам семьи.

5. Во время амбулаторной детоксикации пациентов необходимо проверять (тестировать) на употребление других активных психотропных веществ.

6. Если будет установлено, что пациент употребляет другие активные психотропные вещества или иначе нарушает установленный порядок (договор), он может быть направлен в стационарное детоксикационное отделение, его можно лечить по программе заменительной терапии или его амбулаторная детоксикация может быть прекращена. 

7. Если необходимо, во время амбулаторной детоксикации назначается дополнительное симптоматическое лечение, проводится психологическая коррекция пациента и его близких.






___________________

Приложение 3

ПОРЯДОК ПРОПИСЫВАНИЯ, ХРАНЕНИЯ И УЧЁТА МЕТАДОНА В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Прописывание

(. 
Требования на метадон, как и на другие наркотических лекарства и лекарственные вещества, должны выписываться на отдельных бланках требований с печатью лечебного учреждения и подписью руководителя учреждения или его заместителя по делам лечения( в требовании необходимо указать название отдела или кабинета, а также назначение лекарства. 

Выдача из аптеки

2. В аптеке метадон выдаётся ответственному работнику лечебного учреждения по одноразовой доверенности, в которой указывается название наркотика, его количество в цифровом и словесном выражении. Доверенность должна быть подписана руководителем и бухгалтером учреждения и скреплена печатью учреждения.

Хранение

(. Метадон должен храниться в отдельном запираемом помещении с решёткой на окнах или в помещении без окон, в сейфах, которые должны быть прикреплены к стене или к полу. 

Запасы

(.   Запасы метадона в отделах (кабинетах) лечебных учреждений, назначенных приказом руководителя учреждения, не должны превышать их количество, необходимое на три дня, а в аптеках лечебных учреждений ( количество, необходимое на две недели.

Учёт

(. 
Учет метадона в лечебных учреждениях должен производиться ежедневно в специальной книге учёта наркотических лекарств и лекарственных веществ с пронумерованными и сшитыми страницами, а также заверенной подписью главного врача, которая должна находиться в каждом использующем такие вещества отделе или кабинете лечебного учреждения.

Первого числа каждого месяца лицо, ответственное за учёт метадона, должно проверить фактическое количество метадона по остатку, указанному в книге учёта метадона.

По окончании квартала, до 15 числа следующего месяца данные об израсходованном метадоне должны быть представлены Комиссии по наркотикам Фармакологического комитета Литвы (пр. Гедиминаса 27, тел. 616549, факс 226677).

Ответственность

6. Ответственность за рациональное использование, хранение, выдачу больным и учёт метадона несет главный врач или лицо, назначенное его приказом.

