ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
· Λειτουργία της διεπιστημονικής (θεραπευτικής) ομάδας: η Δ(Θ)Ο είναι ένα ιεραρχημένο, συμμετοχικό όργανο θεραπευτικής λειτουργίας της κάθε μονάδας. Συνεδριάζει ανάλογα με τις ανάγκες της μονάδας, τουλάχιστον δύο (2) φορές την εβδομάδα. Αναγκαία είναι η συμμετοχή όλου του θεραπευτικού δυναμικού της μονάδας. Ο κάθε συμμετέχων εισηγείται ελεύθερα και αποφαίνεται επί τη  βάση της ειδικότητάς του. Την ευθύνη της σύνθεσης των τυχόν διαφορετικών απόψεων έχει ο (και επιστημονικός) υπεύθυνος της μονάδας με κριτήρια:

1. Τη θετική επίπτωση στη συνολική θεραπευτική προσπάθεια του ασθενούς.

2. Την εύρυθμη λειτουργία της μονάδας.

3. Τη σύμπλευση με το πνεύμα του πλαισίου θεραπευτικής λειτουργίας.

Ανά εξάμηνο γίνεται αναδιαπραγμάτευση κρίσιμων αποφάσεων που απασχόλησαν τη Δ.(Θ.)Ο. και των επιπτώσεων που αυτές είχαν στην πορεία των ασθενών και τη λειτουργία της μονάδας, σε μία διαδικασία εσωτερικής αξιολόγησης.

Εννοείται ότι όλα τα παραπάνω αποτελούν εσωτερική λειτουργία της Δ(Θ)Ο, η οποία μετά τη λήψη της απόφασης οφείλει για αυτονόητους λόγους να εκφράζεται ενιαία προς τα έξω.

Και ο (επιστημονικός και διοικητικός) υπεύθυνος της μονάδας αξιολογείται  εξωτερικά (π.χ. από την Δ/νση Εφαρμογής Προγραμμάτων και την Υπηρεσία Συντονισμού Μονάδων & Υπηρεσιών Β.Ε., ή άλλον αξιολογητικό μηχανισμό που θα επιλέξει ο Οργανισμός).

· Ουροληψίες – Αποβολές: Οι ουροληψίες αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο διάγνωσης, εκτίμησης της πορείας και έρευνας, αλλά όχι το σημαντικότερο ούτε και το μοναδικό, ειδικά στα προγράμματα φαρμακευτικής υποκατάστασης. Σημαντικότερη είναι κατά τη διάγνωση η κλινική εξέταση και το ιστορικό, εξίσου σημαντική είναι κατά την εκτίμηση της θεραπευτικής πορείας η ψυχοκοινωνική και ιατρική εκτίμηση και για τις ανάγκες της έρευνας αρκούν πολύ λιγότερες τυχαιοποιημένες εξετάσεις. Έτσι δεν αμφισβητείται η χρησιμότητά τους, κρίνεται όμως υπερβολική η συχνότητα των μέχρι πρόσφατα ουροληψιών και πολύ περισσότερο εάν εκτιμηθεί υπό το πρίσμα της σχέσης κόστους – αποτελέσματος και σε περιόδους γοργής αύξησης του πληθυσμού των προγραμμάτων μας. Στόχος του νέου πλαισίου είναι να ξεφύγουμε από τον αυτοματοποιημένο και γι’ αυτό πολλές φορές υπερβολικό αριθμό ουροληψιών και να πάμε σε έναν αυτοματοποιημένο μεν ελάχιστο αριθμό ουροληψιών, ανάλογα με τη φάση στην οποία βρίσκεται ο κάθε χρήστης, επί πλέον των οποίων δε και με ενεργό σκέψη, θα μπορεί το θεραπευτικό προσωπικό να ζητήσει όσες επιπλέον ουροληψίες απαιτεί η θεραπευτική πορεία του κάθε ασθενούς.


Προφανώς, σε ένα πρόγραμμα φαρμακευτικής υποκατάστασης, το οποίο χορηγεί δύο φάρμακα γνωστού εξαρτησιογόνου αλλά και συνεργικού προς άλλες ουσίες δυναμικού, δεν είναι ο έλεγχος όλων των ψυχότροπων ουσιών ισοβαρής. Σημαντικότερος είναι ο έλεγχος της παράλληλης χρήσης οπιούχων, βενζοδιαζεπινών και αλκοόλης κι ενδεχομένως λιγότερο σημαντικός ο έλεγχος ουσιών όπως η κοκαΐνη, οι αμφεταμίνες και η κάνναβη. Άρα για τις, πέραν του αυτοματοποιημένου ελάχιστου αριθμού, ουροληψίες τα αιτήματα οφείλουν να είναι περισσότερο στοχευμένα.


Ο ελάχιστος αυτοματοποιημένος αριθμός ουροληψιών περιγράφεται στο Σχέδιο Πλαισίου για τη Β΄ Φάση των Π.Υ. στην Ελλάδα, όπου οι φάσεις του προγράμματος περιγράφονται ως Μονάδες (Προγράμματα) Χαμηλού Ουδού, Ολοκληρωμένης Θεραπείας και Συνταγογράφησης και δεν θα αλλάξει δραστικά στη νέα επεξεργασία του πλαισίου.


Σε ό,τι αφορά στις αποβολές από το πρόγραμμα, τα Π.Υ. ως το τελευταίο ανάχωμα μεταξύ θεραπευτικής διαδικασίας και πεζοδρομίου, δύσκολα αποβάλλουν τα μέλη τους, πολύ περισσότερο σε χώρες όπως η Ελλάδα όπου απουσιάζουν σχεδόν παντελώς άλλες λειτουργίες μείωσης της βλάβης. Κι όταν αποβάλλουν, φροντίζουν ώστε αυτό να έχει διδακτικό και όχι καταδικαστικό χαρακτήρα, αποβάλλοντας κατά κανόνα για περιορισμένο χρονικό διάστημα, ανάλογο της βαρύτητας της ασύμβατης με τη θεραπεία συμπεριφοράς.


Παρόλα αυτά τα Π.Υ. δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα σε ζητήματα συμπεριφοράς, διακίνησης ουσιών στη μονάδα, βίας και παραβατικότητας, καθώς και εξωθεραπευτικής κατάχρησης του ατομικού δικαιώματός τους στο φάρμακο υποκατάστασης. Αυτά (και ιδίως η επανάληψή τους) αποτελούν από μόνα τους λόγο αποβολής από το πρόγραμμα.


Η διαδικασία της επιβολής όποιων ποινών και ιδίως της αποβολής είναι σημαντική. Θα πρέπει κατά το δυνατόν να καταβάλλεται προσπάθεια ενημέρωσης και προειδοποίησης του ασθενούς, ανάλογα με τη φύση και την βαρύτητα της συμπεριφοράς να γίνεται προσπάθεια ανακοίνωσης της ποινής από τη Δ(Θ)Ο, να συνεκτιμάται η ενδεχόμενη συνοσηρότητα. Έτσι, για παράδειγμα πράξεις σημαντικής βίας κατά του προσωπικού και κατά της υποδομής της μονάδας μπορούν να επισύρουν άμεση ανακοίνωση της αποβολής, πράξεις φραστικής βίας να επισύρουν προειδοποίηση ότι δεν θα ξαναγίνουν (και να μην ξαναγίνουν) δεκτές, πράξεις εξωθεραπευτικής κατάχρησης του ατομικού δικαιώματος στο υποκατάστατο να επισύρουν ποινή αυστηρά επιτηρούμενης χορήγησης, και κατά την επανάληψη να επισύρουν και ποινή αποβολής, κλπ.


Η παράλληλη χρήση, όταν είναι απαλλαγμένη από τις παραπάνω συμπεριφορές, συνεκτιμάται με την προσπάθεια του ασθενούς, την συμμετοχή του στις ψυχοκοινωνικές και ιατρικές διαδικασίες του προγράμματος, τα κέρδη που έχει σημειώσει σε υγεία (ψυχική, σωματική και κοινωνική) από τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα και τελικώς αποβάλλονται από το πρόγραμμα εκείνοι που δεν έχουν κανένα κέρδος σε υγεία από τη συμμετοχή τους σ’ αυτό, και δυναμιτίζουν με τη λειτουργία τους, την λειτουργία του προγράμματος.

· Η παράλληλη χρήση μετράται για να συμπληρώνει τη συνολική εικόνα της θεραπευτικής πορείας του κάθε μέλους, που οφείλει να έχει η Δ(Θ)Ο.

· Είναι πολύ απλή η μέθοδος των 3, 5 ή 10 θετικών ουροληψιών για να καθορίσει από μόνη της την αποβολή μέλους από ένα τόσο σύνθετο ως προς τους στόχους, πολυφασικό, πρόγραμμα.

· Η παράλληλη χρήση είναι σημαντικότερη για τη μετάβαση του μέλους σε επόμενη θεραπευτική φάση χαμηλού ουδού ή συνταγογράφησης.

· Ουροληψίες – Συνταγογράφηση (Take Home): Τα προγράμματά μας, ως τέτοια φαρμακευτικής υποστήριξης των εξαρτημένων, οφείλουν να αντιμετωπίζουν και να διαχειρίζονται τα υποκατάστατα περισσότερο ως φάρμακα και λιγότερο ως ναρκωτικά. Η κατάχρηση και όχι η ιατρικά ελεγχόμενη χρήση είναι αυτή που μπορεί να τα καταστήσει ναρκωτικά. Σε κάθε δε χρόνια διαταραχή που χρήζει χρόνιας φαρμακευτικής υποστήριξης, η αυτοδιαχείριση του φαρμάκου από τον ασθενή αποτελεί εν δυνάμει και στόχο της θεραπευτικής προσπάθειας .

Έτσι λοιπόν η μη επιτηρούμενη χορήγηση των φαρμάκων-υποκαταστάτων (Συνταγογράφηση, TH) θα πρέπει να αντιμετωπίζεται από τις Δ(Θ) μας Ομάδες ως:

· Μέσο επιβράβευσης μιας καλής  θεραπευτικής πορείας (μείωση ή και εξάλειψη της παράλληλης χρήσης, βελτίωση της υγείας, βελτίωση συμπεριφοράς, συμμετοχή σε διαδικασίες ψυχοκοινωνικής στήριξης).

· Μέσο διατήρησης-συνέχισης της θεραπευτικής προσπάθειας (εργασία, οικογενειακές υποχρεώσεις, απομακρυσμένος τόπος κατοικίας, κινητικές ή άλλες αναπηρίες).

· Στόχος της θεραπευτικής προσπάθειας (για πληθυσμούς που έχουν σημειώσει πρόοδο, όπως μείωση παράλληλης χρήσης, βελτίωση υγείας και συμπεριφοράς, χωρίς καταρχήν κίνητρο πλήρους αποχής και από το υποκατάστατο, που δίνουν δείγματα δυνατότητας αυτοδιαχείρισης του δοσολογούμενου από τον γιατρό φαρμάκου και δεν δίνουν δείγματα εξωθεραπευτικής κατάχρησής του, δηλαδή εμπορίας ή ενδοφλέβιας χρήσης).

Τα κριτήρια που υποβοηθούν  τις Δ(Θ)Ο  στην επιλογή της μη επιτηρούμενης χορήγησης αναλύονται στο υπό αναδιαμόρφωση σχέδιο πλαισίου. 

Ο χρόνος όπου, ενδεικτικά, οι Δ(Θ)Ο καλούνται να αξιολογήσουν την ισχύ των κριτηρίων σε κάθε ασθενή, είναι οι 6 μήνες, είναι όμως προφανές ότι για κάποιους ασθενείς το χρονικό αυτό διάστημα μπορεί να είναι μικρό και για κάποιους άλλους μεγάλο.

Τα βασικά κριτήρια πάντως για την μη επιτηρούμενη χορήγηση, η οποία μπορεί να κλιμακώνεται από 1 έως και 4 εβδομάδες (1-2 για Μεθαδόνη και 1-4 για Βουπρενορφίνη) είναι:

· Ικανότητα αυτοδιαχείρισης του φαρμάκου.

· Καμία εξωθεραπευτική κατάχρησή του.

· Αρνητικές ουροληψίες τουλάχιστον κατά 50% (Οπιούχα – Αλκοόλ – Βενζοδιαζεπίνες).

· Έπονται τα υπόλοιπα όπως εργασία, αναπηρία, απομακρυσμένη διαμονή, υποστηρικτικό περιβάλλον, κλπ.

Η δοσολόγηση του φαρμάκου-υποκαταστάτου υπακούει αποκλειστικά σε ιατρικά κριτήρια, δεν μειώνεται η δόση βιαίως προκειμένου να μπει ο ασθενής σε μη επιτηρούμενη χορήγηση. Για λόγους ελέγχου μπορεί μόνο να μειωθεί το χρονικό διάστημα μεταξύ των παραλαβών του φαρμάκου από την μονάδα και σε περίπτωση παραβίασης των κριτηρίων εισαγωγής μπορεί να ανασταλεί η μη επιτηρούμενη χορήγηση. 

Η πρόσβαση στο φάρμακο-υποκατάστατο αποτελεί κατά κανόνα δικαίωμα του ασθενούς, ο τρόπος χορήγησής του και η δοσολόγησή του είναι ιατρική-θεραπευτική απόφαση.

                                                         Ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. του ΟΚΑΝΑ

         Κωνσταντίνος Γαζγαλίδης 
Θεσσαλονίκη, 5 Απριλίου 2012
