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ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 

Θέμα: 1. Μετακινήσεις ασθενών από τη Μονάδα εισαγωγής τους σε άλλη Μονάδα εντός της    


    ίδιας πόλης ή σε άλλη πόλη.
2. Φιλοξενία επισκεπτών του εξωτερικού.

           3. Φιλοξενία χορηγούμενων ασθενών εσωτερικού                 

Έχοντας υπόψη:

1. Τον υπ’ αριθμ.Δ.ΥΓ6/Γ.Π.οικ. 104741/30-10-2003 Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Οργανισμού.

2. Τις ανάγκες του Οργανισμού για την ομαλή λειτουργία των Μονάδων και Υπηρεσιών του.

3. Το θέμα 11 της 42ης /15-6-2012 συνεδριάσεως του Δ.Σ. του Οργανισμού.

Ορίζουμε

Α. Μετακίνηση ασθενών από Μονάδα της περιφέρειας σε αντίστοιχη της Αθήνας ή της Θεσσαλονίκης
Περίπτωση 1η
Ο ασθενής χορηγείται στη περιφέρεια και έχει υποβάλλει αίτηση και στην Αθήνα ή Θεσσαλονίκη.

Όταν έρθει η σειρά του στην Αθήνα ή την Θεσσαλονίκη και επιθυμεί να μετακινηθεί, αυτό γίνεται σε συνεννόηση του ΚΥΕΠ/Α ή ΚΥΕΠ/Θ με τη Μονάδα της περιφέρειας ούτως ώστε ο ασθενής να μεταφερθεί στη Μονάδα της Αθήνας ή της Θεσσαλονίκης για την οποία έχει κληθεί.

Διαγράφεται από την Μονάδα της περιφέρειας και μεταφέρεται ο φάκελός του στη Μονάδα της Αθήνας ή Θεσσαλονίκης, ενώ ενημερώνεται και ο Φάκελος Ασθενούς.

Περίπτωση 2η
Ο ασθενής επιθυμεί μετακίνηση από Μονάδα της περιφέρειας στην Αθήνα ή Θεσσαλονίκη ή σε άλλη πόλη και δεν έχει υποβάλλει αίτηση στην Αθήνα/Θεσσαλονίκη ή σε άλλη πόλη. 

Καταθέτει τα απαραίτητα δικαιολογητικά στον υπεύθυνο της Μονάδας του, πρόσφατα και πρωτότυπα, που τεκμηριώνουν τους λόγους μετακίνησής του στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη ή σε άλλη πόλη. Ο Υπεύθυνος της Μονάδας αξιολογεί τα δικαιολογητικά και εισηγείται τη μετακίνηση ή μη του ασθενούς στην πόλη που επιθυμεί. Τα δικαιολογητικά μαζί με την εισήγηση του Υπεύθυνου της Μονάδας από την οποία ζητεί να μετακινηθεί ο ασθενής, αποστέλλονται στην Επιτροπή του ΟΚΑΝΑ και αξιολογούνται. Αποφασίζεται δε η έγκριση ή όχι της μετακίνησης. Το πρακτικό θεωρείται από τον Γενικό Διευθυντή του ΟΚΑΝΑ και αποστέλλεται για εφαρμογή στην Μονάδα. Όταν πρόκειται για θετική έγκριση, ο Υπεύθυνος της Μονάδας παραπέμπει τον ασθενή στην νέα Μονάδα μαζί με τον φάκελο του. 

(Απαραίτητη η ενημέρωση ΚΥΕΠ/Α, ΚΥΕΠ/Θ και Φακέλου Ασθενούς, είσοδος – έξοδος κτλ.

Σε αυτή την περίπτωση, η καταχώρηση στον Φάκελο Ασθενούς, γίνεται από την Μονάδα στην οποία μεταφέρεται, στο πεδίο αλλαγή Μονάδας και αρ. πρωτ. παραμένει ο αριθμός πρωτοκόλλου της Μονάδας από την οποία προέρχεται. Η Μονάδα αυτή περνάει στο φάκελο ασθενούς οριστική έξοδο λόγω μεταφοράς σε άλλη Μονάδα.)

Β. Μετακίνηση ασθενών στην ίδια πόλη 

Περίπτωση 1η 
Ασθενής επιθυμεί μεταφορά από Μονάδα στην οποία χορηγείται το υποκατάστατο Μεθαδόνη σε Μονάδα που χορηγεί Βουπρενορφίνη και επιθυμεί και αλλαγή υποκαταστάτου (από Μεθαδόνη σε Βουπρενορφίνη).

Όσοι ασθενείς είναι ενταγμένοι σε Μονάδες που χορηγούν Μεθαδόνη και είτε είναι ενεργά μέλη της Μονάδας Υποκατάστασης, είτε είχαν αποκλεισμό και έχει λήξει (με χορήγηση υποκατάστατου Μεθαδόνης πρίν τον αποκλεισμό) και επιθυμούν να μετακινηθούν σε Μονάδες Βουπρενορφίνης, μπορούν να μετακινηθούν με ευθύνη των υπευθύνων των Μονάδων, κατόπιν μεταξύ τους συνεννόησης (Απόφαση Αρ. 4/03-01-12).
Απαραίτητη προϋπόθεση θα πρέπει να είναι η έγγραφη ενημέρωση του ΚΥΕΠ/Α, ΚΥΕΠ/Θ και του Φακέλου Ασθενούς για τη μεταφορά του ασθενούς από Μονάδα Μεθαδόνης σε Μονάδα Βουπρενορφίνης.
Περίπτωση 2η
Μετακίνηση ασθενών από Μονάδα Βουπρενορφίνης σε  άλλη Μονάδα Βουπρενορφίνης ή από Μονάδα Μεθαδόνης σε άλλη Μονάδα Μεθαδόνης στην ίδια πόλη.

Αποφασίζουν οι υπεύθυνοι σε συνεννόηση μεταξύ τους. (Απαραίτητη η καταχώρηση στο Φάκελο Ασθενούς της αλλαγής της Μονάδας και η ενημέρωση του ΚΥΕΠ/Α, ΚΥΕΠ/Θ.)

Περίπτωση 3η
Αλλαγή Μονάδας και αλλαγή υποκαταστάτου από Βουπρενορφίνη σε Μεθαδόνη.

Λόγω των πλεονεκτημάτων της βουπρενορφίνης ως φαρμάκου υποκατάστασης, λόγω του ότι εδώ και χρόνια όλες οι νέες μονάδες που ιδρύονται είναι μονάδες βουπρενορφίνης και άρα οι θέσεις σε μονάδες μεθαδόνης παραμένουν περιορισμένες, με μεγάλη λίστα αναμονής, η διαδικασία αυτή δεν μπορεί να ευνοείται. Οι εξαιρέσεις συνδέονται με ιατρικούς και ψυχιατρικούς λόγους.

α) Στην περίπτωση που ασθενής ολοκληρώνει Ομάδα Προεισαγωγής και παραπέμπεται σε Μονάδα Βουπρενορφίνης και κατά την διάρκεια της σταθεροποίησης διάρκειας δύο εβδομάδων, ο Υπεύθυνος της Μονάδας κρίνει ότι ο ασθενής (είτε από την λίστα είτε κατ’ εξαίρεση) παρουσιάζει δυσανεξία στην βουπρενορφίνη,  τότε τεκμηριώνει τους ιατρικούς λόγους που επιβάλουν την αλλαγή του υποκαταστάτου και την εισήγησή του παραπέμπει στην Επιτροπή του ΟΚΑΝΑ. Το πρακτικό θεωρείται από τον Γενικό Διευθυντή και αποστέλλεται στον υπεύθυνο για υλοποίηση της απόφασης. Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας ενημερώνονται τα Κέντρα Υποδοχής και ο Φάκελος Ασθενούς. 

 * Σε περίπτωση μη έγκρισης της αλλαγής υποκαταστάτου από Βουπρενορφίνη σε Μεθαδόνη ο ασθενής επανέρχεται στον κατάλογο προτεραιότητας (λίστα αναμονής) χωρίς να χάνει την σειρά του για Μεθαδόνη *

β) Στην περίπτωση που συντρέχουν ιατρικοί και ψυχιατρικοί λόγοι, ισχυροί, και κατά την διάρκεια της θεραπευτικής προσπάθειας, μετά το πρώτο εξάμηνο αυτής, μπορεί να γίνει η ίδια με την παραπάνω διαδικασία. Σε αυτήν την περίπτωση και εφόσον δεν υπάρξει έγκριση της αλλαγής υποκαταστάτου, τότε ο ασθενής θα πρέπει να κάνει νέα αίτηση εισαγωγής στο Π.Φ.Υ. αποκλειστικά για μεθαδόνη.

Γ. Χορήγηση υποκαταστάτων σε επισκέπτες του εξωτερικού για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

Χορήγησης υποκατάστατου δύναται να γίνει σε ασθενείς ημεδαπούς ή αλλοδαπούς  που υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης στο εξωτερικό   και επισκέπτονται την Ελλάδα, για διάφορους λόγους. Για την χορήγηση απαιτούνται τα ακόλουθα:

1. Ο ασθενής καταθέτει στο ΚΥΕΠ Αθήνας η Θες/νικης αίτηση στην οποία αναφέρει ότι επιθυμεί να χορηγηθεί υποκατάστατο από τον ΟΚΑΝΑ και αναφέρει και το χρονικό διάστημα χορήγησης. 

2. Μαζί με την αίτηση του, καταθέτει και πιστοποιητικό από το εξωτερικό στο οποίο φαίνεται ότι το συγκεκριμένο άτομο που αιτείται τη χορήγηση του υποκατάστατου , υποβάλλεται σε θεραπεία υποκατάστασης στο εξωτερικό. Το πιστοποιητικό αυτό θα πρέπει να είναι απολύτως ενημερωτικό ως προς το ιατρικό μέρος και τις πληροφορίες υποκατάστασης .

3. Το ανωτέρω πιστοποιητικό πρέπει να είναι πρωτότυπο  και πρόσφατο  και θα πρέπει να είναι υπογεγραμμένο από τον Υπεύθυνο Ιατρό ή Υπεύθυνο της Υγειονομικής Υπηρεσίας. Η γνησιότητα της υπογραφής του ιατρού θα πρέπει να βεβαιωθεί  από την οικεία προξενική αρχή ή το εδώ Υπουργείο Εξωτερικών. 

4. Εάν το πιστοποιητικό είναι γραμμένο στις συνήθεις ξένες γλώσσες 

( αγγλικά, γαλλικά , γερμανικά) δεν απαιτείται μετάφραση. Αντιθέτως προκειμένου περί άλλων γλωσσών απαιτείται επίσημη μετάφραση που θα συνοδεύει το πρωτότυπο κείμενο. 

5. Όλα τα έγγραφα διαβιβάζονται στην επιτροπή του ΟΚΑΝΑ για αξιολόγηση και λήψη απόφασης  και το πρακτικό θεωρείται από τον Γενικό διευθυντή ΟΚΑΝΑ. 

6. Η όλη διαδικασία από της καταθέσεως των εν λόγω εγγράφων θα πρέπει να ολοκληρώνεται εντός τριών (3) εργασίμων ημερών. Στη συνέχεια ειδοποιείται ό ενδιαφερόμενος για την θετική ή αρνητική έκβαση του αιτήματός του και  σε περίπτωση θετικής απάντησης ενημερώνεται και για την Μονάδα χορήγησης στην οποία θα λαμβάνει το υποκατάστατο.

7. Ο χρόνος  φιλοξενίας  σε Μονάδα του ΟΚΑΝΑ  έχει  διάρκεια ενός μήνα(1), σε  επαρκώς αιτιολογημένες περιπτώσεις ,δύναται να παραταθεί για ένα ακόμα μήνα με την ίδια διαδικασία που έχουμε περιγράψει.

Δ. Φιλοξενία ασθενών εσωτερικού 

Για σοβαρούς -τεκμηριωμένους στη Μονάδα χορήγησης τους- λόγους, ασθενείς του Προγράμματος Υποκατάστασης ΟΚΑΝΑ , μπορούν να φιλοξενηθούν για μικρό χρονικό διάστημα από αντίστοιχη  Μονάδα του ΟΚΑΝΑ σε άλλη πόλη.

Η φιλοξενία γίνεται κατόπιν συνεννοήσεως των Υπευθύνων των δύο Μονάδων, της Μονάδας  του θεραπευόμενου και της Μονάδας φιλοξενίας. 

Η φιλοξενία δεν μπορεί να υπερβαίνει τον ένα (1) μήνα. Μόνο σε ειδικές περιπτώσεις  μπορεί να παραταθεί ο χρόνος φιλοξενίας Η απόφαση αυτή λαμβάνεται από την Επιτροπή ΟΚΑΝΑ

Ο ενδιαφερόμενος, με δικαιολογητικά πρόσφατα και πρωτότυπα που αποδεικνύουν την ανάγκη παράτασης της φιλοξενίας αιτείται από τον Υπεύθυνο της Μονάδας του την παράταση της φιλοξενίας καθώς και το χρόνο παράτασης.. Ο Υπεύθυνος εισηγείται την παράταση ή μη καθώς και το χρονικό διάστημα και την εισήγηση του μαζί με τα πρωτότυπα δικαιολογητικά που την τεκμηριώνουν, τα αποστείλει στην επιτροπή ΟΚΑΝΑ. Η επιτροπή αποφασίζει και την απόφαση θεωρεί ο Γενικός Διευθύνεις. Η απόφαση αυτή κοινοποιείται σε όλους τους ενδιαφερόμενους.  

Η παρούσα ισχύει από την έκδοσή της και παρακαλούμε για την πιστή εφαρμογή της. Κάθε άλλη σχετική απόφαση ή εγκύκλιος καταργείται. 








Ο Γενικός Διευθυντής








 Δημήτριος Πλατανιάς

Εσωτερική διανομή:

1. Κα Πρόεδρο

2. Κο Αντιπρόεδρο

3. Γενικό Διευθυντή

4. Δ/νση Οικονομικών & Διοικητικών Υπηρεσιών


- Τμήμα Διαχείρισης Ανθρωπίνων Πόρων

5. Δ/νση Σχεδιασμού Προγραμματισμού & Αξιολόγησης          


- Τμήμα Έρευνας & Αξιολόγησης

6. Ανεξάρτητες Μονάδες Διοικητικής Υποστήριξης
· Τμήμα Διεθνών & Δημοσίων Συνεργασιών
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