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Хроническая боль занимает одно из ведущих мест в онкологии среди тяжелых патологических синдромов и встречается примерно у 70-90% больных в стадии генерализации онкологического процесса, поэтому в программе ВОЗ по борьбе против рака большое внимание уделяется медицинским, социальным и гуманным аспектам помощи этим больным. Однако, несмотря на важность этой проблемы, до настоящего времени в нашей стране не нашли оптимального решения многие вопросы, что обусловлено рядом медицинских, социальных и финансовых проблем. «Эпидемия боли» – так характеризует ВОЗ ситуацию в нашей стране.

Анализ терапии болевых синдромов, проводимой на территории Ульяновской области, указывает на ряд факторов препятствующих, в нарушение приказов МЗиСР РФ, адекватной терапии боли. 

Лечебно-профилактическими и аптечными учреждениями постоянно исполняются приказы, предписывающие контроль оборота наркотических и иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету. Приказы, предписывающие адекватное обеспечение пациентов этими препаратами зачастую не исполняются, что отражается практически на всех группах пациентов с наличием болевых синдромов, в первую очередь на наиболее тяжёлой их группе – инкурабельных онкологических больных. 

Пунктом 1.11. «Инструкции о порядке выписывания  лекарственных средств и оформления рецептов» – приложение № 13 к приказу МЗиСР РФ от 12.02.07. № 110, определено: «Нормы выписывания и отпуска наркотических средств Списка II, производных барбитуровой кислоты, иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, для инкурабельных онкологических и гематологических больных могут быть увеличены в два раза по сравнению с количеством, указанным в приложении  № 1 к настоящей Инструкции». В подавляющем большинстве случаев данный пункт приказа не реализуется. 

Обязательным фактором адекватной терапии хронических болевых синдромов является постоянное исполнение аптечными учреждениями пункта 1.5  приказа МЗиСР РФ № 785 от 14.12.05. «О порядке отпуска лекарственных средств», которым предписывается бесперебойное обеспечение пациентов препаратами, входящими в минимальный ассортимент лекарственных средств, утверждённый приказом МЗиСР РФ от 29.04.2005г. № 312. Приказом № 312 определён ассортимент обязательного наличия лекарственных препаратов в аптечных учреждениях, а для аптек имеющих лицензию на оборот наркотических средств – обязательный ассортимент наркотических анальгетиков, включающий современные неинвазивные пролонгированные лекарственные формы наркотических препаратов. Методическими указаниями МЗиСР РФ № 819, эти лекарственные средства – МСТ-континус, Дюрогезик, Транстек, определены наркотическими анальгетиками выбора при лечении ХБС. Указанные лекарственны препараты включены в «Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи». Выписанные в соответствии с нормативами, эти препараты обеспечивают адекватную терапию боли минимально на 10-15 дней. При необходимости, для онкологических больных, нормы их выписки могут быть удвоены. 

Одним из факторов, препятствующих адекватному лекарственному обеспечению терапии болевых синдромов, является несогласованность в работе лечебно-профилактических и аптечных учреждений. Ограниченное назначение врачами ЛПУ оптимальных наркотических препаратов, влечёт за собой их недостаточные закупки аптечными учреждениями. Отсутствие или недостаток указанных наркотических анальгетиков в аптечных учреждениях влечёт за собой их недостаточное назначение ЛПУ. Формируется «порочный круг», выходом из которого может стать обеспечение преемственности в работе лечебных и аптечных учреждений, постоянный контроль организаторами здравоохранения исполнения приказов, предписывающих адекватное обеспечение пациентов наркотическими анальгетиками.

Многими ЛПУ не исполняется, или исполняется несвоевременно, приложение № 12 к приказу МЗиСР РФ от 12.02.07. № 110. Необоснованные организационные затруднения вызывают следующие параграфы пункта 3.7.1 ««Инструкции о порядке назначения лекарственных средств»: «Онкологическим больным при отсутствии специалиста-онколога, или больным с выраженным болевым синдромом неопухолевого генеза, назначение наркотических средств производится на основании одного решения врачебной комиссии». При неэффективности терапии ненаркотическими анальгетическими средствами, ЛПУ обязано решением врачебной комиссии назначить наркотические анальгетики вне зависимости от наличия или отсутствия у пациента онкологического диагноза, наличия или отсутствия онколога в штате ЛПУ. 

Во многих ЛПУ вызывает затруднение процедура назначения ненаркотических анальгетиков Трамадол, Залдиар. Для назначения этих препаратов консультации врача-специалиста не требуется Количество выписываемого одним рецептом Трамадола, Залдиара не огранивается приложением №1 – «Предельно допустимое количество лекарственных средств для выписывания на один рецепт» к «Инструкции о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов». Трамадол входит в перечень сильнодействующих веществ списка ПККН и его назначение контролируется заведующим отделением, что оформляется записями в амбулаторной карте. Подписи заведующего отделением на рецепте формы 148-1/у-88 при назначении Трамадола не требуется. Залдиар в амбулаторной практике назначается врачом самостоятельно. 

Обоснованность выбора врачом лекарственного средства и необходимость выписывания в одном рецепте определённого количества препарата устанавливается путём внутреннего контроля лечебного учреждения и внешнего контроля законодательно определёнными медицинскими контролирующими структурами. В функции аптечных учреждений подобный контроль не входит. Зачастую, отказывая в отпуске лекарственного средства, руководители аптечных учреждений ссылаются на указания контролирующих органов. В случаях, когда требования контролирующих органов обосновываются «ведомственными указаниями» не совпадающими с требованиями нормативных приказов МЗиСР РФ, и при этом ухудшается обеспечение пациентов необходимыми лекарственными средствами,  исполнение таких указаний недопустимо. При предъявлении рецепта, оформленного в соответствии с действующими приказами МЗиСР РФ, аптека обязана отпустить лекарственный препарат. Например, недопустим отказ в отпуске препаратов перечня ПКУ, выписанных на бланке 148-1/у-88 из-за отсутствия на рецепте второй подписи – в указанном случае наличие второй подписи законодательно не предусмотрено. Недопустим отказ в отпуске наркотических препаратов в количестве, предусмотренном пунктом 1.11. приложения № 13 к приказу МЗиСР РФ от 12.02.07. № 110, инкурабельному онкологическому больному. 

Улучшение противоболевой помощи инкурабельным больным напрямую связано с обязанностью врачей назначать и выписывать рецепты на наркотические лекарственные средства пациентам с тяжёлым хроническим болевым синдромом, не купируемым ненаркотическими анальгетиками, при этом необходимо помнить о возможном привлечении к административной и даже уголовной ответственности (при обращении пациента или его родственников в суд) в случае неоказания пациенту адекватной противоболевой помощи и отказе в назначении необходимых наркотических лекарственных средств (ФЗ №2288 «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан» от 24.12.1993 г. в редакции ФЗ от 02.02.2006 г.; раздел VI, статья 30, пункт 5), согласно которому каждый пациент имеет право «…на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами».

