Приказ Министра здравоохранения и социального обслуживания «О заместительной терапии» от 6 сентября 1999 года

На основании Статьи 15.5 Закона «О противодействии наркотической зависимости» от 24 апреля 1997 года (Реестр законов: No. 75, впоследствии No. 468; и от 1998 года No. 106, впоследствии No. 668; и No. 113, впоследствии No. 715) установить:

1.
Метадоновая терапия, использующая наркотики или психотропные вещества (именуемые в дальнейшем «замещающий агент») в рамках программы лечения наркотической зависимости, имеет своей целью:

1.1
улучшение соматического и физического состояния человека,

1.2
обратную адаптация людей, страдающих наркотической зависимостью (именуемых в дальнейшем «пациенты»),

1.3
ограничение распространения ВИЧ и других инфекций.

2.1
Пациенты направляются на метадоновую терапию заведующим программой лечения наркотической зависимости (именуемой в дальнейшем «программа»), если они удовлетворили следующие условия:

2.1.1
Стаж их наркотической зависимости составляет по крайней мере 3 года,

2.1.2
Их возраст составляет по крайней мере 21 год,

2.1.3
Они безуспешно испробовали лечение в нескольких программах лечения наркотической зависимости, пользующихся обычной методологией,

2.1.4
Они соглашаются с тем, что их личные данные будут использоваться и учитываться в соответствии с положениям и данного приказа.

2.2
Заведующий программой вправе принять на лечение в программу метадоновой терапии пациентов, не соответствующих требованиям, указанным в Статье 1.1-1.3, при условии, что существуют важные медицинские показания в пользу такого решения.

2.3
Заведующий программой вправе исключить пациента из программы метадоновой терапии, если результаты анализов мочи пациента либо три раза подряд либо пять раз в разное время в течение шести месяцев свидетельствуют о том, что пациент принимал наркотики или психотропные вещества, не предоставляемые в рамках программы. Заведующий программой также вправе исключить пациента, не соблюдающего другие важные требования программы.

3.1
Основным замещающим агентом, использующимся в рамках программы заместительной терапии, является метадон.

3.2.
В качестве замещающего агента заведующий программой вправе использовать в заместительной терапии не только метадон, но и другие препараты. Для этого он должен получить одобрение от учреждения, выдавшего разрешение на проведение заместительной терапии, и заручиться поддержкой со стороны Министра здравоохранения.

4.1
Пациенты, принимающие участие в программах заместительной терапии, подлежат централизованной регистрации и учету в Варшавском Институте психиатрии и неврологии. Цель такого учета – избежать участия пациентов в более, чем одной программе заместительной терапии.

4.2
Заведующий программой должен незамедлительно сообщить в Варшавский Институт психиатрии и неврологии о приеме на лечение новых пациентов, об исключении пациентов из программы и об окончании курса лечения пациента заместительной терапией.

5.1
Замещающий агент ежедневно предоставляется пациенту врачом или медицинской сестрой в форме одной дневной дозы, которую пациент должен принять под их наблюдением. Метадон дается в форме раствора.

5.2
Пациент, получающий услуги заместительной терапии, обязан по крайней мере один раз в месяц сдавать анализ мочи, цель которого – определить наличие в организме наркотиков или психотропных веществ, не предоставляемых в рамках программы. В том случае, если результаты анализа вызывают сомнения или противоречат заявлениям пациента, Варшавский Институт психиатрии и неврологии проводит дополнительную оценку.

5.3
Пациентам, пользующимся услугами программы заместительной терапии, выдаются идентификационные карточки, содержащие информацию об участии пациента в программе, а также адрес и номер телефона лечебного учреждения, осуществляющего лечение (далее именуемого «лечебное учреждение»).

5.4
Идентификационные карточки выдаются пациенту лечебным учреждением, оказывающим услуги заместительной терапии.

6.
Пациенты, участвующие в амбулаторной программе, должны по крайней мере два часа в неделю посвящать психотерапии и реабилитации, а лечебное учреждение должно работать в сотрудничестве с семьями пациента.

7.1
За исключением ситуаций, указанных в статье 7.9 ниже, замещающий агент должен храниться в аптеке при тщательном соблюдении особых правил хранения. 

7.2
Раствор замещающего агента для каждого пациента должен готовиться в аптеке, с соблюдением индивидуальной дозировки.

7.3
Замещающий препарат передается из аптеки в пункт раздачи (далее именуемый «пункт»), в соответствии с требованием, подписанным заведующим программой.

7.4
В требовании должно быть указано следующее:

7.4.1
Имя и фамилия пациента (пациентов),

7.4.2
Название замещающего препарата, его концентрация и количество,

7.4.3
Дневная доза для каждого пациента.

7.5
Раствор замещающего препарата доставляется из аптеки лицом, уполномоченным заведующим программой.

7.6
Выдача и получение замещающего препарата должны быть удостоверены выдающим и получающим лицами в реестре, который хранится в аптеке.

7.7
Фармацевт записывает точное количество замещающего препарата в специальной регистрационной книге, которая хранится в аптеке в соответствии со специально установленными правилами.

7.8
Транспортировка замещающего препарата в пункт должна быть организована с учетом требований безопасности, так, чтобы препарат был защищен от разрушения, ущерба и кражи.

7.9
Количество замещающего препарата, хранящегося в комнате раздачи, не может превышать количества, необходимого для лечения участвующих в программе заместительной терапии пациентов на протяжении трех дней.

7.10
Замещающий препарат должен храниться в комнате раздачи в закрытом металлическом шкафу или в сейфе, вмонтированном в стену или в пол комнаты.

7.11
Заведующий программой, уполномоченный им врач и лица, осуществляющие выдачу замещающего препарата пациентам (перечисленные в статье 5.1), являются единственными лицами, имеющими доступ к препарату.

7.12
Каждая доза замещающего препарата, выдаваемая каждому пациенту в комнате раздачи, должна регистрироваться в специальной книге учета, хранящейся в комнате раздачи.

7.13
Оставшийся неиспользованным замещающий препарат должен быть в полном объеме возвращен в аптеку строго в течение трех дней с момента его запланированной выдачи пациенту.

7.14
Каждые три месяца главный фармацевт или уполномоченный им другой фармацевт совместно с заведующим отделения, к которому относится комната раздачи, или с другим врачом, уполномоченным заведующим отделения, проводят инспекцию комнаты раздачи на предмет проверки соответствия учетных записей, расходов и неизрасходованного количества замещающего препарата.

8.1
Учреждение, подающее заявку на получение лицензии в области оказания услуг заместительной терапии, должно иметь в своем штате в качестве заведующего программой врача-психиатра, имеющего как минимум три месяца опыта работы в учреждении, предоставляющем услуги лечения наркотической зависимости потребителям наркотиков. Если на должность заведующего программой невозможно нанять врача-психиатра, дозволяется занять в этой должности другого врача-специалиста, при условии, что у него есть как минимум два года опыта работы в учреждении, предоставляющем услуги лечения наркотической зависимости потребителям наркотиков. Если только сам заведующий программой не является врачом-психиатром, учреждение должно ввести в штат своих сотрудников такого специалиста.

8.2
Учреждение, подающее вышеуказанную заявку, должно иметь в своем штате медицинских сестер и фельдшеров
, а также другой персонал, не имеющий медицинской подготовки, для работы над осуществлением программы.

8.3
Количество необходимых медицинских сестер и фельдшеров определяется количеством пациентов. Рекомендуемое соотношение составляет по крайней мере две медицинские сестры и два фельдшера на пятьдесят пациентов.

8.4
Заведующий программой обязан должным образом обучить персонал всем навыкам, необходимым им для работы над вверенной ему программой.

9.1
Для успешного функционирования программы необходимо, чтобы учреждение обладало достаточным количеством помещений, которые могли бы быть приспособлены для:

9.1.1
раздачи замещающего препарата,

9.1.2
проведения групповой психотерапии,

9.1.3
работы врача, психотерапевта и социального работника,

9.1.4
сбора образцов мочи и их анализа на наличие замещающего препарата, других психотропных веществ и наркотиков,

9.1.5
хранения и приготовления замещающих препаратов таким образом, который бы обеспечивал надежную защиту от доступа неуполномоченных лиц.

9.2
Учреждение, подающее заявку на получение лицензии в области оказания услуг заместительной терапии, должно обеспечить необходимый общий и специализированный медицинский уход и доступ к качественному лечению, цель которого заключается в определении необходимой поддерживающей дозировки замещающего препарата и нейтрализации абстинентного синдрома.

10.1
Необходимым условием для того, чтобы учреждение, подающее вышеуказанную заявку, могло приступить к оказанию услуг в области заместительной терапии является получение от местных властей (воеводств) всех положенных лицензий на оказание таких услуг.

10.2
В заявке на получение лицензии должны содержаться следующие сведения:

10.2.1
количество и общие характеристики лиц, которым планируется предоставлять услуги в рамках программы заместительной терапии,

10.2.2
подробное описание программы заместительной терапии,

10.2.3
информация о квалификации и количестве сотрудников, которых планируется использовать при работе над программой заместительной терапии,

10.2.4
описание состояния и технического оснащения учреждения, на базе которого планируется предоставлять услуги пациентам.

11.
Этот приказ вступает в силу через 14 дней с момента публикации.

Министр здравоохранения и социального обслуживания:  Ф. Цэгельска

� Из английского оригинала непонятно, что именно означает термин «therapeutical helper». Это может быть либо фельдшер, либо помощник психотерапевта/психотерапевт. По возможности, этот термин необходимо уточнить – прим. переводчика.





