Руководящие принципы заместительной терапии в Хорватии

6.9.1.
Доводы в защиту применения метадона:

1. Известно, что огромное количество людей, страдающих наркотической зависимостью от героина, никогда не смогут освободиться от своей болезненной и не поддающейся контролю привычки постоянно находиться под воздействием наркотического вещества. В этой ситуации было бы этически обосновано постараться облегчить жизнь им самим и их семьям, предоставив им возможность получать необходимое количество наркотических веществ законным путем.

2. Внедрение метадоновой терапии даст возможность существенному количеству людей, страдающих героиновой зависимостью, обратиться за помощью в социальные учреждения. Таким образом, станет возможно определить круг таких людей и, при помощи такой терапевтической программы, обеспечить необходимый контроль над ситуацией.

3. Как было доказано, существенная часть страдающих наркотической зависимостью людей гораздо успешнее выполняют свою социальные функции если они участвуют в метадоновых программах. Они лучше справляются со своей работой и обязанностями перед семьей и меньше связаны с преступностью, особенно с торговлей наркотиками.

4. С началом применения метадона улучшается физическое и психическое здоровье наркозависимых людей, что влечет за собой увеличение продолжительности их жизни и снижает риск внезапной смерти.

5. Участие в метадоновой программе существенно снижает опасность распространения ВИЧ/СПИДа, гепатитов и наркотической зависимости, происходящего при участии таких потребителей наркотиков.

6. И последнее, общество, посредством внедрения метадоновой терапии, создает как минимум иллюзию необходимой защиты населения, страдающего наркотической зависимостью. Особенно это относится к той группе потребителей наркотиков, которая неспособна воспользоваться другими, чересчур дорогими, формами лечения наркотической зависимости. Метадоновые программы позволяют сэкономить существенные материальные ресурсы.

6.9.2. Доводы против применения метадона и возможные отрицательные последствия его применения

1. Более широкое применение метадона в рамках системы здравоохранения повысит общие показатели потребления наркотических веществ, что противоречит установленному общественному курсу на запрещение наркотиков. Задача системы здравоохранения заключается в том, чтобы оказывать дополнительную помощь и поддержку другим социальным программам, направленным на контроль за потреблением наркотиков.

2. Применение метадона помогает повысить уровень жизни потребителей наркотиков. Каждый потребитель наркотиков знает, что после некоторого количества неудачных попыток прекратить потребление наркотиков, он/она получит право на участие в метадоновой программе и бесплатно получать некоторое количество наркотиков. Таким образом, вступление в мир наркотической зависимости становится легче, а выход из него – сложнее, поскольку программы, стремящиеся полностью излечить наркотическую зависимость как таковую, теряют свою привлекательность для потребителей героина в условиях существования метадоновых программ,.

3. Благодаря внедрению метадоновой терапии, ранее наблюдавшийся спрос на героин может снизиться. Это может побудить торговцев наркотиками направить свои усилия на молодежь или начинающих потребителей наркотиков, особенно если система наказаний за такую деятельность работает недостаточно эффективно.

4. Некоторая часть криминально-ориентированного сообщества потребителей героина положительно относится к употреблению метадона. Принимая участие в метадоновой терапии, они освобождаются, по крайней мере частично, от необходимости изыскивать средства на приобретение наркотиков. И если профессионалы, работающие в Центрах по лечению наркотической зависимости, не проявляют должной бдительности в лечении и контроле за ситуацией, потребители наркотиков продолжают участвовать в системе торговли наркотиков, пользуясь старыми наработанными каналами. При их участии наркотики распространяются в среде более молодых потребителей наркотиков и тех наркозависимых людей, который еще не выполнили условия, необходимые для вступления в программы метадоновой терапии. Необходимо помнить, что до вступления в программу метадоновой терапии их жизнь в огромной степени была выстроена вокруг их героиновой зависимости и направлена на ее удовлетворение.

5. Нарушения в применении метадона и осуществлении программ заместительной терапии, вызванные зачастую отсутствием тщательного контроля, могут повлечь за собой злоупотребления этим веществом на рынке незаконных наркотиков. Кроме того, врачи также могут злоупотреблять этим методом лечения, поскольку со временем у них проявляется склонность идти на уступки потребителям наркотиков в ответ на давление с их стороны и не соблюдать установленные требования к применению метадона.

6. Особую сложность представляет определение критериев и установление границ, которые позволяют сделать вывод о правомерности включения потребителя наркотиков в программу метадоновой терапии. Такие критерии должны учитывать принципы справедливости и непричинения вреда как самому потребителю наркотиков, так и другим людям. Также очень сложно выдержать давление тех, кто, еще не удовлетворив установленные критерии, тем не менее желает получить доступ к метадоновой терапии.

7. Некоторая часть потребителей наркотиков, даже получив право на участие в программе заместительной терапии, при отсутствии тщательного контроля и регулярного лечения продолжает вести привычный образ жизни и употреблять, помимо обычного метадона, другие наркотические средства.

6.9.3. Некоторые аспекты осуществления программ метадоновой заместительной терапии 

После того, как уполномоченная Правительственная комиссия, состоящая из профессиональных медиков, организует в Хорватии специализированные бригады на базе Центров профилактики и амбулаторного лечения наркотической зависимости, сотрудники таких Центров получат право принимать решения, основанные на результатах обследования пациентов, по вопросам возможного применения метадона, а также о способах выполнения этой процедуры, действуя при этом в соответствии с решениями экспертной комиссии Министерства здравоохранения. В своих действия они будут руководствоваться следующими критериями:

1. Критерии проведения краткого курса амбулаторной детоксикации:

· Продолжительность курса процедур составляет менее одного месяца. Этот метод (устранение физической зависимости) является предпочтительным на начальном этапе лечения и применяется при лечении лиц, которым не удалось избавиться от зависимости каким-либо другим способом или которых не удалось убедить остаться на лечении в программе (амбулаторной или стационарной), требующей полного отказа от употребления наркотиков. Прежде чем назначать пациенту этот курс процедур, необходимо при помощи диагностических методов устранить все сомнения в том, что у пациента действительно имеется выраженная клиническая картина наркотической зависимости от героина (опиатов).

2. Критерии проведения долгосрочного курса амбулаторной детоксикации (протяженностью до шести месяцев):

· Эта процедура применяется только в случаях ярко выраженной клинической картины героиновой зависимости. Прежде чем назначать пациенту этот курс лечения, необходимо рассмотреть возможность использования лечения по методикам, требующим полного отказа от наркотиков. Необходимо также рассмотреть возможность применения краткого курса детоксикации с применением метадона. Если же при постоянном и внимательном медицинском наблюдении за потребителем наркотиков выясняется, что ввиду существования физической зависимости поддержание пациента в состоянии абстиненции не представляется возможным, и что пациент не способен в короткие сроки адаптироваться к полному воздержанию от наркотиков, можно помочь пациенту облегчить процесс адаптации посредством усиления психотерапевтической поддержки на фоне очень медленного и постепенного снижения ежедневных доз замещающего препарата. Как правило, описанная выше картина наблюдается у пациентов со стажем употребления наркотиков в пять и более лет.

3. Критерии предоставления услуг заместительной терапии с постоянной или приблизительно-постоянной дневной дозировкой метадона:

· В принципе, этот метод может применяться лишь в отношении потребителей героина, которые не смогли успешно побороть свою зависимость от героина при помощи всех прочих опробованных методик лечения наркотической зависимости, основанных на полном отказе от наркотиков, и программ детоксикации. Как правила, в группу таких потребителей наркотиков входят лица старше 25 лет, употребляющие наркотики более 10 лет, причем употребление героина продолжается на протяжении пяти или более лет. Эта процедура также в некоторых случаях применяется в отношении лиц более младшего возраста, употребляющих героин на протяжении более короткого времени, но демонстрирующих клиническую картину, осложненную более серьезными личностными нарушениями, или же если у пациента наблюдается депрессия с суицидальными тенденциями. Необходимо также принять все возможные меры для обеспечения контроля над группой более трудных в работе потребителей наркотиков, которых отличает склонность к преступной деятельности, более высокая толерантность к героину и отсутствие заинтересованности в каком-либо виде лечения. Такие меры становятся еще более важными, если для этих потребителей наркотиков существует опасность заражения, или они могут являются источниками распространения ВИЧ/СПИДа или гепатитов. Пациенты с положительным ВИЧ-серостатусом также должны иметь возможность пользоваться услугами метадоновой терапии, если остальные методы лечения наркотической зависимости для них неприемлемы.

Оценка эффективности лечения должна регулярно проводиться в отношении всех пациентов, участвующих в метадоновых программах и программах поддерживающей терапии. Кроме того, необходимо постоянно изучать возможность перевода пациентов в программу детоксикации и полного прекращения употребления наркотиков. Применяемая дозировка препаратов должна быть минимальной, но, в то же время, достаточной для того, чтобы пациент не был вынужден обращаться к нелегальному приобретению героина или гептанона на черном рынке.

6.9.4.
Методика практического осуществления метадоновых программ заместительной терапии


С терапевтической точки зрения наиболее целесообразным представляется поручить снабжение потребителей наркотиков метадоном лечащим врачам. Этот подход предпочтителен по сравнению с идеей создания специальных пунктов, в которых будет одновременно собираться значительное количество потребителей наркотиков и в которых они будут вынуждены в присутствии других людей получать свои дозы метадона. Даже в терапевтических программах с самой лучшей организацией, существующие способы терапевтического воздействия с трудом могут преодолеть то нежелательное влияние, которое потребители наркотиков оказывают друг на друга. Кроме того, иногда в непосредственной близости от таких центров собираются торговцы наркотиками и потребители наркотиков, не участвующие в метадоновых программах. Предотвратить такое нежелательное воздействие на пациентов представляется невозможным.


В практическом плане, для того, чтобы пациент получал метадон, он/она должен сам выбрать себе лечащего врача, которому будет лично вручено адресованное ему письмо, позволяющее ему обеспечивать метадоном каждого конкретного пациента. Врач обязан приобщить оригинал этого письма к своему архиву, чтобы иметь возможность в любой момент отчитаться о метадоне (гептаноне), израсходованном им за любой необходимый период времени. Если врач обслуживает одного или двух наркозависимых пациентов, необходимое на один день количество таблеток гептанона будет должным приобретаться его лечебным учреждением/кабинетом в ближайшей аптеке. Затем, медицинская сестра должна раздробить эти таблетки в порошок, который будет храниться наготове вплоть до прихода пациента. Пациент приходит в назначенное время, приносит с собой фруктовый сок или витаминный напиток, в котором необходимо растворить дневную дозу приготовленного ранее порошка, и принимает свое лекарство в присутствии и на виду у медицинского работника. Действие метадона продолжается более 24 часов благодаря тому, что препарат принимается один раз в день, при этом наиболее подходящим временем приема считается полдень, что уменьшает трудности пациента со сном. Ни в коем случае не следует допускать возможность внутримышечного или внутривенного употребления гептанона. Врач также ни в коем случае не имеет права выписывать пациенту рецепт, по которому потребитель наркотиков может сам приобретать и употреблять гептанон. Врач, впрочем, имеет право выдать пациенту дозу гептанона, растворенную во фруктовом соке, заранее для употребления в выходные и праздничные дни, хотя по возможности ее лучше передать члену семьи пациента. Если врач собирается уехать в ежегодный отпуск или планирует отсутствовать в клинике по любой другой причине, выполнение поддерживающей или детоксикационной программы должно быть согласовано с врачом, заменяющим его на время отсутствия.


Необходимо также принять во внимание опыт некоторых стран, в которых некоторая часть потребителей наркотиков, постоянно участвующих в метадоновых программах, получает свою дозу метадона непосредственно под наблюдением уполномоченного провизора в аптеке.


С целью экономии средств при выполнении процедур, входящих в поддерживающую терапию, необходимо рассмотреть возможность создания в городах с высокой численностью потребителей наркотиков, участвующих в программе поддерживающей терапии, специальных пунктов, в которых участники программ, под наблюдением квалифицированных профессионалов, могли бы получать метадон в специальных дозировочных автоматах. В таких городах необходимо создать по крайней мере одну амбулаторную клинику, в которой услуги выдачи метадона могли бы оказываться потребителям наркотиков, временно находящимся в городе в качестве туристов или транзитных пассажиров или же тех категорий потребителей, которые не обеспечены обычным медицинским обслуживанием или не определились с выбором своего лечащего врача. Последним из вышеперечисленных категорий потребителей наркотиков услуги такой программы будут предоставляться временно, до тех пор, пока вопрос их медицинского обслуживания или выбора лечащего врача не будет решен.


В большинстве случаев рекомендуемая дневная доза будут составлять не более 80 мг. Если принимается решение о необходимости проведения программы детоксикации с применением гептанона, врачебный консилиум или уполномоченный врач-специалист распределит и распишет по дням назначенные дозы (т.е. 13, 13, 12, 12, 11, 11, и т.д.) вплоть до окончания курса терапии. Желательно, по возможности, чтобы в процессе курса детоксикации пациенту помогал член его семьи, который бы ежедневно сопровождал потребителя наркотиков на прием к врачу. Уполномоченный специалист обязан не реже одного раза в неделю осматривать пациента, проводить токсикологический анализ его мочи и оценивать эффективность курса лечения. Если потребитель наркотиков не посещает уполномоченного специалиста, лечащий врач имеет право прекратить выдачу метадона до тех пор, пока пациент не предоставит нового заключения, рекомендующего возобновление курса процедур. Лечащему врачу, который должен быть квалифицированным специалистом Центра лечения наркозависимости, рекомендуется регулярно проводить медицинский осмотр тела пациента с целью выявления возможных следов внутривенного потребления наркотиков. Если такие следы будут обнаружены, необходимо пересмотреть терапевтический договор с пациентом. Если в процессе такого пересмотра выяснится, что положительных изменений в поведении потребителя наркотиков не обнаружено или что он/она не способен удержаться от употребления героина, врач имеет право принять решение о прекращении участия пациента в программе метадоновой терапии. Вопрос о том, как часто пациент, не имеющий права на получение поддерживающей метадоновой терапии, может пользоваться услугами программ детоксикации с применением метадона, также решается при помощи такого терапевтического договора. Пациента необходимо четко проинформировать о том, что при соблюдении некоторых условий он имеет право воспользоваться услугами детоксикационной программы лишь один-два раза в год.


Метадон применяется в больничных условиях в специализированных отделениях детоксикации при отделениях реанимации в ситуации серьезных нарушений в физическом и психическом здоровье при лечении СПИДа в инфекционных отделениях, а также в любых других отделениях, в которые потребитель наркотиков, ранее принимавший участие в метадоновых программах, обращается за помощью при любых других заболеваниях. Отдельно будут описаны особенности применения метадона для лечения беременных женщин, страдающих наркотической зависимостью от героина. Необходимо подчеркнуть, что в этом случае необходимо обеспечить сотрудничество между гинекологом и врачом-наркологом. Применение метадоновой терапии в пенитенциарных учреждениях не представляется возможным. До перевода в тюрьму потребитель наркотиков, получающий метадоновую терапию, должен будет на протяжении некоторого времени пройти курс детоксикации. Такой курс может проводиться как на базе пенитенциарного учреждения, так и за его пределами, и лишь по его окончании потребитель наркотиков должен быть помещен в тюрьму для прохождения срока наказания. В любом медицинском учреждении, обслуживающем потребителей наркотиков (таком, как специализированный Центр по лечению наркотической зависимости) должен вестись специальный учет (реестр) потребителей наркотиков, принимающих участие в метадоновой программе. Для контроля за выполнением программ заместительной терапии и для обеспечения более эффективного сотрудничества рекомендуется создать специальную профессиональную комиссию при Министерстве здравоохранения, которая бы состояла из представителей Министерства здравоохранения, Хорватской фармацевтической ассоциации и Государственного центра по лечению наркотической зависимости.  В обязанности такой комиссии будет входить обеспечение вышеуказанной деятельности на государственном уровне. В то же время необходимо создать такие же комиссии на местном уровне в каждом городе, где функционирует подобная программа. В состав таких комиссий войдут три специалиста (специалист в области здравоохранения, представитель аптечных учреждений и представитель Центра по лечению наркотической зависимости). Эти комиссии будут контролировать и координировать выполнение метадоновых программ на местном уровне. Для того, чтобы предотвратить злоупотребление метадоном на рынке незаконных наркотиков, полиция будут действовать в соответствии с основными положениями настоящего документа и общепринятой практикой предотвращения распространения любых других незаконных наркотических веществ.
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