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MINISTERUL SĂNĂTĂŢII

AL REPUBLICII MOLDOVA

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА
[MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA]

[ORDER]

O R D I N
П Р И К А З

20.05.2003 _____ no.159

_____________________________________

mun.Chişinău
	


«О заместительной терапии для наркозависимых»
С целью улучшения моделей и методов лечения лиц, зависимых от наркотиков, и с целью практического осуществления заместительной терапии в процессе детоксификационного лечения и поддержки наркозависимых пациентов в амбулаторных условиях и в соответствии с требованиями «Программы по контролю за наркотиками и торговлей наркотическими веществами на 2003-2004гг.», одобренной решением №411 Правительства Республики Молдовы от 07.04.2003, 
НАСТОЯЩИМ УТВЕРЖДАЮ:

1. Регламент об использовании заместительной терапии для наркозависимых (Приложение 1). 
НАСТОЯШИМ ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Главному врачу Национального Наркологического Диспансера г-ну Т.Васильеву:

1.1 Оценить количество наркозависимых, нуждающихся в заместительной терапии; 
1.2 Организовать регистрацию лиц, получающих заместительную терапию;
1.3 Оценить потребности Республики Молдова в лекарственных средствах для заместительной терапии;

1.4 Организовать регистрацию и надзор за медицинскими препаратами в соответствии с Международными конвенциями и Законом №382-XIV от 6 мая 1999г. «Об обороте наркотических и психотропных веществ и их прекурсоров»; 

1.5 Создать в рамках Национального Наркологического Диспансера Комиссию по идентификации круга лиц из наркозависимых пациентов для получения заместительной терапии;
1.6 Планировать необходимые для регистрации метадона в Республике Молдова ресурсы. 

2. Заместительная терапия будет осуществляться в специализированных отделах Национального Наркологического Диспансера.
3. Постоянный Комитет по контролю за наркотиками: 
3.1 Должен уполномочить Национальный Наркологический Диспансер использовать наркотические вещества при условии, что эти вещества должным образом регистрируются и хранятся;
3.2 Должен предоставить “Баса-Фарм” полномочия на импорт наркотических веществ (метадона).

4. Г-н A.Cruşinschi, руководитель Отдела клинического и специализированного лечения (Head of Hospital and Specialized Care Division), ответственен за контроль над исполнением настоящего приказа.
Заместитель премьер-министра                                Gheorghe Ţurcanu.
Приложение1

                                                                                          К приказу № 159 МЗ

                                                                                          от   20.  05.  2003 г. 

РЕГЛАМЕНТ

касающийся предоставления заместительной терапии наркозависимым

I. Общие положения

1. Заместительная терапия применяется в качестве детоксификационного и поддерживающего лечения лиц, зависимых от инъекционных наркотиков, с использованием заместительных лекарственных препаратов, зарегистрированных в Республике Молдова. 
2. Заместительные лекарственные препараты являются наркотическими веществами группы опиатов, используемых в терапевтических целях. 
3. Заместительные лекарственные препараты используются в ходе лечения наркологами, обученными методологии лечения наркозависимости Национальным Наркологическим Диспансером. 
4. Для практического внедрения заместительной терапии должен использоваться метадон гидрохлорид.
5. Заместительные лекарственные препараты (наркотические вещества), используемые в заместительной терапии, перечислены в Таблицах и Списках (Приложение к Закону № 382-XIV от 6 мая 1999г. «Об обороте наркотиков и психотропных веществ и их прекурсоров»), опубликованных в газете «Мониторул Офисиал» [“Официальная Газета] на страницах с 16 по 18 от 18 февраля 1999г., с внесенными поправками в 2000г. (протокол собраний №1 от 05.01.2000 и №5 от 05.12.2000 Постоянного Комитета по контролю за наркотиками).

6. Управление заместительной терапией требует участия консультационного и других комитетов, которые должны быть созданы по необходимости.
II. Цель заместительной терапии
1. Улучшение здоровье населения.

2. Способствовать отказу молодежи от употребления внутривенных наркотиков и  их социальной реабилитации.
3. Снижение риска заражения гепатитами и ВИЧ/СПИДом среди наркозависимых.
4. Снижение риска заражения неинфекционными заболеваниями. 
5. Снижение распространения ВИЧ/СПИДа среди населения.

6. Повышение эффективности лечения наркозависимости. 

7. Снижение преступности и т.д.

III. Показания к заместительной терапии
1. Постоянный рост потребления наркотиков и нахождение на учете у нарколога более 2-ух лет.
2. Проблемы со здоровьем, связанные с потреблением инъекционных наркотиков (опиатов) (гепатиты, сепсис, ВИЧ/СПИД и др.). 
3. Сопутствующие заболевания (злокачественные заболевания, диабеты, психические расстройства, туберкулез легких и др.). 
4. Неоднократное неудачное лечение наркозависимости. 

IV. Условия предоставления заместительной терапии
1. Желание пациентов изменить свое наркологическое поведение, определяемое потреблением внутривенных наркотических веществ (опиатов).
2. Постоянный контакт пациентов с сотрудниками служб здравоохранения данной сферы. 
3. Снижение потребления наркотиков.

4. Постоянный контакт с родственниками пациента с целью обеспечить наблюдение за детоксификацией и соблюдением требований поддерживающего лечения в условиях стационара или амбулаторных условиях. 

5. Детоксификационная терапия с применением заместительных веществ должна проводиться только в условиях стационара, с последующим продолжительным поддерживающим лечением в амбулаторных условиях.
6. Если пациент не выполняет предписаний врача, то детоксификационное или поддерживающее лечение может быть прекращено. 
7. Хранение, надзор и выдача заместительных препаратов (наркотических веществ) должны осуществляться в соответствии с настоящими требованиями. 
Руководитель отдела клинического

и специализированного лечения                                                 A.Cruşinschi
Приложение №1 

                                                                                 к приказу №6 МЗ 
                                                                                                       от 12.01.2001г.
ТРЕБОВАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ГЛАВА I. Задачи 


1. Прекращение потребления инъекционных наркотиков; 

2. Максимальное сокращение потребления наркотических веществ; 

3. Сокращение случаев неадекватного поведения; 

4. Стабилизация потребления наркотических веществ; 

5. Снижение преступности; 

6. Налаживание отношений с окружающими людьми; 

7. Отказ от опиатов;

8. Возможность сохранения или нахождения роботы;


9. Возможность завершения образования.

2.Продолжительность заместительной терапии и необходимые условия: 
2.1 Детоксификация в максимально короткий период (уменьшение дозировки в течение месячного курса).

2.2  Продолжительная детоксификация (более одного месяца).

2.3 Детоксификация требует соблюдения следующих условий: 
· Контакт с родственниками пациента в ходе детоксификации; 
· Снижение потребления опиатов в процессе детоксификации; 
· Снижение потребления опиатов в течение месяца после детоксификации.
2.4 Заместительная терапия и необходимые условия: 
a. Краткосрочная заместительная терапия (до 6 месяцев): 
· Контакт  с родственниками пациента;
· Контакт с наркологической амбулаторной сетью; 
· Снижение поведенческого риска, обусловленного потреблением опиатов внутривенно; 
· Сокращение потребления опиатов.

b. Долгосрочная заместительная терапия (более 6 месяцев):
· Контакт  с родственниками пациента;

· Контакт с наркологической амбулаторной сетью;

· Снижение поведенческого риска, обусловленного потреблением опиатов внутривенно;

· Сокращение потребления опиатов.

3.Место предоставления заместительной терапии.

a. Специализированные центры (ННД).

      4.Задачи заместительной терапии:

· снижение риска, обусловленного потреблением наркотических веществ;
· желание пациента изменить его/ее поведение, обусловленное потреблением наркотиков; 
· установить продолжительность заместительной терапии. 
ГЛАВА  II. Расчет минимальной дозировки: 
1. Факторы, которые необходимо учитывать при расчете минимальной дозировки: 
· «правильные дозировки» должны отвечать задачам, поставленным перед заместительной терапией;

· дозы опиатов, потребляемые в разных областях в разное время года каждым отдельным потребителем;
· сотрудник наркологического учреждение может быть не в курсе реального количества потребляемых опиатов; 
· большая дозировка может привести к смерти пациента, проходящего лечение; 

· маленькие дозы не обеспечивают ожидаемой эффективности; 
· оптимальная дозировка варьируется и должна определяться исходя из цели предписанных детоксификации или лечения; 
· оценка количества потребляемых наркотических веществ; 
· целенаправленное снижение дозы потребляемых наркотиков.
2.Определение дозировки.

Дозировка определяется в течение первых трех дней, с целью уменьшить негативные последствия прекращения потребления наркотиков. В этот период необходимо постоянно следить за пациентом, чтобы предотвратить симптомы абстиненции. При необходимости и в зависимости от усиления симптомов абстинненции, 24-х часовая доза может быть увеличена на 10-20%. 
3.Пприменение начальной дозировки.

Начальная дозировка может быть употреблена в один или два приема с интервалом в 12 часов. Необходимо наблюдать за пациентом в течение первых 2-ух часов после применения лекарства, с целью предотвратить передозировку. Если у пациента наблюдаются симптомы интоксикации, вызванные передозировкай, необходимо наблюдение за пациентом в течение 4-х часов, после чего должно быть принято решение о сокращении дозировки.

В случае, если начальная дозировка не может быть с точностью определена, необходимо назначить минимальную начальную дозировку. Если в последующие часы симптомы абстиненции будут сохраняться, дозировку необходимо увеличить под надзором персонала здравоохранительного учреждения. 
ГЛАВА III. Практические аспекты детоксификации. 

1. Конфиденциальность.

2.   Информация о заместительной терапии, с целью помочь принять решение.  

3.   Контракт. 

4. Элементы контракта.

5. Анализ мочи на наличие наркотиков.

6. Информация с целью принятия решение в отношении заместительной терапии.  

ГЛАВА IV. Показания к заместительной терапии.

1. Потребители инъекционных наркотиков, принимающие наркотики в течение 2-х лет и более, на кого неоднократные попытки стационарного лечения не оказали действия. 
2. Лица, испытывающие последствия инъекционного потребления наркотиков (сепсис, трофическая язва, гепатиты B и C, ВИЧ-инфекция).
3. Сопутствующие заболевания (диабеты, психические расстройства, тяжелые соматические состояния).
4. Беременные потребители инъекционных наркотиков (опиатов). 
5. Другие показания, в соответствии с решением комитета. 
                                                           

Приложение №2
к приказу № 6 МЗ                                                                                                            от 12.01.2001г.
ПОСТАВКА, ХРАНЕНИЕ И КОНТРОЛЬ НАД ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ГЛАВА I. Поставка:

1. Поставка заместительных препаратов, как и других наркотических и психотропных веществ, должна осуществляться на основании отдельных рецептов с печатью учреждения и подписью Главного врача или его/ее заместителя по вопросам лечения. Расписка в получении должна содержать название отдела (офиса) и лицо, кому были доставлены заместительные препараты.

II. Отпуск заместительных препаратов.

Отпуск заместительных препаратов должен осуществляться только аптеками учреждений системы здравоохранения. Заместительные препараты должны отпускаться лицам, уполномоченным приказом соответствующего учреждения. Расписка в получении должна содержать количество полученного препарата цифрами и прописью. Расписка в получении должна быть подписана Главным врачом учреждения или его/ее заместителем по вопросам лечения.
III. Хранение.

Заместительные препараты должны храниться в специальных местах без окон или с решетками на окнах, с железными дверьми, сигнализацией, в сейфе, прикрученном к стене.
IV.Запасы.

Запасы заместительных препаратов, хранимых в отделах, определенных приказом Главврача учреждения, с целью предоставления лечения (детоксификации) путем применения заместительных препаратов, не должны превышать количество, необходимое в течение 3-х дней, а в аптеке учреждения запас не должен превышать двухнедельную потребность.
V. Надзор.

1.Учет заместительных препаратов должен вестись ежедневно (отпущенное количество, использованное, баланс) в пронумерованных, опечатанных журналах, с печатью Главврача учреждения. Каждый отдел или аптека должны иметь указанный журнал.

2. Первого числа каждого месяца сотрудник, уполномоченный приказом Главврача (заместителя Главврача), должен подтвердить количество полученных, использованных и оставшихся заместительных препаратов в специальных журналах по надзору. 

3.На 15-й день каждого квартала, информация о поставке, использовании и балансе заместительных препаратов должна быть представлена в Постоянный Комитет по контролю за наркотиками.

VI. Контроль.

1.Сотрудник, специально назначенный приказом соответствующего учреждения, должен быть ответственным за поставку, хранение и рациональное использование заместительных препаратов.
Приложение №3
к приказу № 6 МЗ
от 12.01.2001г.
СОГЛАШЕНИЕ
между пациентом и учреждением системы здравоохранения о предоставлении заместительной терапии 
от ______ _____________ №.______


В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Молдова  №___________ от ____ ________200__   настоящее соглашение заключается между гражданином
________________________________________________________________ (далее —                   (полное имя, год рождения, место жительства)

Пациент), и Главным врачом учреждения системы здравоохранения (полное имя, название учреждения)_________________________________________________________________ (далее—Главный врач), с целью предоставления заместительной терапии.

Обязанности сторон:

I. Пациент:

1.Согласие пациента на лечение с использованием заместительного препарата  “____________________________________________________” на период (укажите продолжительность лечения) _______________________________________.

2.Согласие семьи на применение заместительной терапии. 
3.Обязательство соблюдать режим, необходимый для заместительной терапии. 

4.Согласие на медицинское и лабораторное тестирование. 

5.Ответственность за нарушение режима заместительной терапии.

   Приостановка лечения. 

6.Предупреждение о нарушении режима заместительной терапии.
7.В случае приостановки лечения из-за нарушения режима заместительной терапии, средсва, уплаченные за лечение, возвращены не будут. 

II. Учреждение системы здравоохранения:

1.Обеспечивает соответствующие условия для заместительной терапии. 
2.Предоставляет пациенту необходимые медикаменты, тестирование и надзор. 

3.Обеспечивает анонимность пациента в отношении его/ее запроса на получение заместительной терапии. 

III. Соглашение подписывается в двух экземплярах: один предоставляется пациенту, другой подшивается в медицинскую карту.

Главный врач                              Пациент                     Семья пациента           

Печать

учреждения системы здравоохранения

Информация для клиентов
Клиент обязан:

1. Принимать метадон в комнате программы заместительной терапии в присутствии персонала медицинского учреждения.
2. Позволять медицинскому персоналу убедиться, что метадон не был спрятан.
3. Не продавать и не передавать метадон другим лицам.

4. Не проявлять агрессии по отношению к медицинскому персоналу учреждения системы здравоохранения или по отношению к другим лицам, принимающим участие в программе метадоновой заместительной терапии. 
5. Выполнять предписания медицинского персонала.
6. Не продавать и не принимать незаконные наркотические или другие психотропные вещества в зданиях медицинского учреждения. 
7. Сдавать анализ мочи по требованию медицинского персонала. 

8. Сохранять собственность медицинского учреждения.

9. Не курить в зданиях медицинского учреждения, в том числе и на лестнице (в данном случае могут быть применены санкции без дальнейших предупреждений). 

Клиент должен знать, что:

1. В случае, если он/она нарушит описанные выше правила, консультационный медицинский комитет, предписывающий метадоновоую заместительную терапию, будет предпринимать индивидуальные санкции по отношению к участнику программы.
2. Если пациент агрессивен по отношению к медицинскому персоналу или другим участникам программы, он/она будут исключены из программы заместительной метадоновой терапии без права возвращения.
3. Если пациент не появляется в офисе метадоновой заместительной терапии в течение 7 дней без уважительной причины, то он/она будет автоматически исключен(а) из программы.
4. Если пациенты не согласны с установленными (в соглашении) правилами, они не будут включены в программу заместительной метадоновой терапии. 
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