Bilješka s

TAIEX „Radionice o programima supstitucijske terapije opijatskih ovisnika“

(26. - 27. rujna 2012., Zagreb)

Ured za suzbijanje zlouporabe droga uz potporu TAIEX jedinice Europske komisije (DG enlargement) organizirao je „Radionicu  o programima supstitucijske terapije opijatskih ovisnika“ koja je održana 26. i 27. rujna 2012. godine u hotelu Regent Esplanada u Zagrebu.

Cilj navedene Radionice bio je upoznati sudionike s aktualnim trendovima u području provođenja supstitucijske terapije u zemljama Europske unije, promovirati koncept najboljih praksi u liječenju opijatskih ovisnika supstitucijskom terapijom, kao i unaprijediti provedbu i nadzor supstitucijske terapije u Republici Hrvatskoj i suradnju stručnjaka, te razmotriti potrebu za izmjenom postojećih Smjernica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i burpenorfinom u Republici Hrvatskoj. Na radionici su pored hrvatskih stručnjaka i stručnjaka iz zemalja EU (EMCDDA, Nizozemska, Velika Britanija, Njemačka, Slovenije) sudjelovali i predstavnici Ministarstva zdravlja, Ministarstva pravosuđa - Uprave za zatvorski sustav, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Referentnog centra za ovisnosti o drogama, te ovlaštenim liječnicima iz Službi za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti, liječnicima u kliničkim i psihijatrijskim bolnicama koji rade na odjelima za liječenje ovisnosti o drogama i  liječnicima obiteljske medicine koji su u okviru primarne zdravstvene zaštite uključeni u provođenje supstitucijske terapije i liječenje opijatskih ovisnika.
U uvodnom djelu predstavljen je hrvatski sustav provedbe supstitucijske terapije, te je od strane EMCDDA dan pregled zakonskih okvira, dostupnosti i nadzora nad provedbom supstitucijske terapije opijatskim ovisnicima u zemljama članicama EU, kao i podatci o broju ovisnika uključenih u različite vrste supstitucijske terapije u zemljama EU. Pored navedenog, prezentiran je i portal najboljih praksi EMCDDA na kojem su dostupne informacije, smjernice i publikacije vezane za programe supstitucijske terapije u zemljama EU i Banka evaluacijskih instrumenata (EIB). Portal sadrži i opis dokazano učinkovitih intervencija
. 
U okviru predstavljanja sustava u RH naglašeno je kako ne postoji lista čekanja za ulazak u programe supstitucijske terapije te su ti programi lako dostupni i besplatni, što je izuzetno važno. Supstitucijska terapija u RH regulirana je Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga, Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga te smjernicama za farmakoterapiju opijatskih ovisnika. Izbor lijeka potrebno je prilagoditi bolesniku, a također je istaknuta potreba za jačanjem inspekcijskog nadzora primjene supstitucijske terapije.
Pojedinačno su predstavljeni i nacionalni modeli koji postoje u zemljama EU i to u Sloveniji, Njemačkoj i Velikoj Britaniji. U okviru predstavljanja slovenskog primjera, naglašeno je da je jedan od značajnih problema kao i u Hrvatskoj, pojava sve većeg broja ovisnika starije životne dobi kod kojih postoji komorbiditet te su im istovremeno dijagnosticirane zarazne bolesti (HCV), bolest ovisnosti i psihijatrijski poremećaji. Uslijed povećanja broja smrti zbog predoziranja provedeni su programi ciljane prevencije Kako bi se javnost objektivno informirala o svim aspektima problematike ovisnosti, u Sloveniji su izdane posebne smjernice za predstavnike javnih medija o tome kako izvještavati o problemu droga i njihovim posljedcima. Sustav je dobro organiziran čemu pridonose i mjesečni koordinacijski sastanci centara za prevenciju i liječenje ovisnosti koji su primarni provoditelji supstitucijske terapije. Kvaliteta i učinkovitost slovenskog sustava supstitucijske terapije bili su predmet evaluacije koja je provedena od strane Trimbos instituta iz Nizozemske. Rezultati evaluacije koji su također predstavljeni na radionici pokazuju da procjena efikasnosti i kvalitete supstitucijskih programa liječenja ovisnosti u odnosu na ostale oblike liječenja zahtjeva postojanje jasnih indikatora i standarda putem kojih se takve vrste usporedbe mogu istraživati. Istaknuto je da je pri liječenju važan stav osoblja prema pacijentima i razgovor s pacijentom, te da Smjernice za primjenu supstitucijske terapije trebaju biti kratke i jasne. Predstavljena su i slovenska iskustva u liječenju Hepatitisa C (HCV) kod pacijenata koji su na supstitucijskoj terapiji. 2007. godine donesene su Nacionalne smjernice za liječenje HCV kod ovisnika koji su na supstitucijskoj terapiji, a trenutna strategija donosi praktične preporuke i savjete kako tretirati zaražene. 2011. godine smjernice su revidirane i vrlo su precizne. Postoje dokazi da se najbolji rezultati liječenja HCV kod ovisnika postižu koordiniranom suradnjom centara za ovisnosti i centara za liječenje HCV uz praćenje Nacionalnih smjernica koje trebaju biti postavljene prije uspostave koordinacije. Istaknuto je kako HCV može biti okidač za depresiju (slučajevi suicida), pa se kod pacijenata kod kojih se planira liječenje HCV-a treba uvesti terapija antidepresivima prije liječenja pegiliranim interferonom. Nadalje, sukladno međunarodnim i slovenskim smjernicama ne preporuča se smanjivanje supstitucijske terapije prije liječenja HCV. 
Model supstitucijske terapije koja se provodi u Velikoj Britaniji temelji se na kliničkim smjernicama kojima je prvenstveni cilj povećanje sigurnosti i učinkovitosti procesa liječenja ovisnosti. Prosječna doza u Velikoj Britaniji iznosi 56mg dnevno, a nadzor tretmana i revizija postojećih smjernica sistematski se provodi od strane posebnih tijela i odbora koji su za tu namjenu ustrojeni pri Institutu za javno zdravstvo. Prepreke u implementaciji supstitucijskih programa ogledaju se u strukturalnim, organizacijskim i administrativnim ograničenjima. Istaknuta je potreba za praćenjem pacijenata osobito prva dva tjedna na početku tretmana kako bi se smanjio rizik od predoziranja, a iznimno je važan individualni pristup i stav prema ovisniku. Ujedno je naglašena potreba nadzora pacijenata i nadzora liječnika. Terapijski odnos ne treba biti osuđujući, kažnjavajući, ugovorni i potrebno je vjerovati u mogućnost promjene. Supstitucijska terapija zahtijeva smjernice, edukaciju, kliničku superviziju i kontrolu, a svi elementi moraju su nadopunjavati kako bi bili učinkoviti. Važni su revizijski alati kojima se bilježi napredak. Smjernice trebaju biti kratke, koncizne, sažete i utemeljene na dokazima a u izradu istih potrebno je uključiti sve dionike.

U Njemačkoj se supstitucijska terapija provodi sukladno zakonu i smjernicama. S obzirom na nove spoznaje i istraživanja na području liječenja ovisnosti, njemačke smjernice iz 2002. su revidirane tijekom 2009., a kako bi se postigla ravnoteža između znanstveno utemeljenog i uravnoteženog pristupa u liječenju te slobodne procjene liječnika o načinu liječenja. Propisana su 3 cilja koja se žele postići supstitucijskom terapijom: 1. liječenje opijatske ovisnosti s ciljem apstinencije, 2. liječenje ozbiljne bolesti pridružene opijatskoj ovisnosti (HIV, HCV), i 3. smanjenje rizika od opijatske ovisnosti za vrijeme trudnoće ili nakon rođenja, no iako je cilj trostruki, percepcija javnosti usmjerena na 1. cilj – apstinenciju. Nadzor nad primjenom smjernica tijekom procesa liječenja vrši se od strane komisije koja je ustanovljenja pri Liječničkoj komori, a postoje i stroga pravila za propisivanje doza koje se mogu dati za duže vremensko razdoblje (take home doze). Liječnici koji propisuju terapiju, moraju prethodno proći dodatnu izobrazbu u trajanju od 50 sati. Supstitucijska terapija uključuje potrebu/nužnost psihijatrijskog ili psihoterapeutskog tretmana i psihosocijalnog savjetovanja, pa su se ovisnici koji se nalaze na supstitucijskoj terapiji, obvezni uključiti u programe psihosocijalnog tretmana, a isto se prati od strane liječnika koji vodi pacijenta. Trendovi pokazuju kako sve više heroinskih ovisnika prelazi na metadon, a među inim ukazano je na različitu razgradnju i djelovanje ovog lijeka kod svakog pacijenta kao i na opasnost istovremenog uzimanja soka od limuna / grejpa radi blokade sustava citokroma. Upozoreno je kako je smrtnost često povezana s korištenjem benzodiazepina, te kako ovisnici koji uzimaju benzodiazepine nisu sposobni za brigu o svojoj djeci. Opasnost kod pacijenata koji se „skidaju“ s metadona predstavlja prelazak na konzumaciju alkohola, a gubitak tolerancije vodi u rizik za predoziranje. Do predoziranja često dolazi u drugoj polovici unutar 1-2 tjedna nakon prekida terapije, a osobitu opasnost predstavlja izlazak iz zatvora.
Prilikom predstavljanja praktičnog primjera rada obiteljskih liječnika s ovisničkom populacijom u Hrvatskoj, istaknuto je kako liječnici obiteljske medicine imaju zadaću skrbiti o cjelokupnom psihofizičkom stanju ovisnika. Iako su nacionalne smjernice za primjenu supstitucijske terapije uvele određeni red  u sustav, neophodno je i dalje jačati institucionalne kapacitete za njihovu primjenu pri čemu bi ravnomjerna raspodjela broja ovisnika po obiteljskim liječnicima dovela do bitnog rasterećenja pojedinih liječnika koji na skrbi imaju i po nekoliko ovisnika. Kontinuitet skrbi iznimno je važan u zaštiti pacijenta i prevenciji smrtnih ishoda. Tijekom rasprave istaknuto je kako postoji potreba za provedbom dodatnih i kontinuiranih edukacija, posebice za liječnike obiteljske medicine. Također, naglašeno je kako kvalitetna provedba supstitucijske terapije zahtjev multidisciplinarni i intersektorski pristup te razmjenu iskustava i informacija među onima koji su uključeni u provedbu programa liječenja ovisnika. Isto zahtjeva jasno unaprijed definiranu ulogu svih stručnjaka uključenih u interdisciplinarne timove (liječnika, psiholog, socijalni radnik i dr.) a kako bi se znalo što je čija zadaća. Spomenuta je i važnost zadržavanja pacijenata na liječenju radi prevencije recidiva počinjenja kaznenih djela te o dodatnom motiviranju liječnika obiteljske medicine za rad s ovisnicima putem dodatnih financijskih sredstava.
Zaključak 

Potrebno je osigurati implementaciju smjernica za primjenu supstitucijske terapije a iste trebaju biti kratke, jasne i utemeljene na dokazima. Nužno je jasno unaprijed definirati ulogu svih stručnjaka uključenih u interdisciplinarne timove budući da kvalitetna provedba supstitucijske terapije zahtjeva multidisciplinarni i intersektorski pristup te razmjenu iskustava i informacija među onima koji su uključeni u provedbu programa liječenja ovisnika. Također, potrebno je razvijati revizijske alate kojima se bilježi napredak. Liječnici koji su uključeni u provedbu i propisivanje terapije, morali bi prethodno proći dodatnu izobrazbu, a naknadno kontinuirane edukacije. Prilikom liječenja supstitucijskom terapijom treba voditi računa o varijabilnosti pacijenta, interakcijama među lijekovima, različitoj razgradnji i djelovanju lijekova kod svakog pacijenta, a iznimno je važan individualni pristup i stav prema ovisniku te nužnost psihijatrijskog ili psihoterapeutskog tretmana i psihosocijalnog savjetovanja. Neophodan je sustavni nadzorom nad primjenom smjernica tijekom liječenja (jačanje inspekcijskog nadzora primjene supstitucijske terapije) pri čemu je potrebno vršiti dvostruki nadzor (pacijenata i liječnika). 
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