Внесены изменения в акты Минздрава России об оказании медпомощи больным наркоманией и их диспансерном наблюдении
Установлено, что учет больных наркоманией осуществляется путем внесения сведений в их амбулаторные карты (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 июля 2019 г. № 573н). При этом врач-психиатр-нарколог обобщает в МИЦ сведения об учете больных наркоманией, обслуживаемых в данной медорганизации, с внесением в МИЦ следующих сведений о больном наркоманией:
· ФИО, пол, дата рождения, адрес;
· диагноз и код по МКБ-10;
· даты установления диагноза, диспансерного наблюдения;
· дата и основания прекращения диспансерного наблюдения.
Также уточняется, что диспансерное наблюдение пациента до 15 лет (больного наркоманией до 18 лет) организуется при наличии ИДС одного из родителей или иного законного представителя.
Диспансерное наблюдение за такими пациентами может проводиться как по месту их жительства, так и по месту пребывания. В последнем случае психиатр-нарколог через МИС запрашивает медучреждения с лицензией по "психиатрии-наркологии", работающие по месту жительства пациента, о состоянии здоровья пациента и его диагнозе, иных сведений, полученных при медобследовании и лечении.
Изменены основания для прекращения диспансерного наблюдения врачебной комиссией в случаях подтвержденной стойкой ремиссии:
· у пациентов с диагнозом "употребление с вредными последствиями" достаточно годовой ремиссии,
· у пациентов с диагнозом "синдром зависимости" достаточно двухлетней ремиссии, если пациент обращался к врачам за помощью сам, и в отношении него нет судебного решения об обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение, реабилитацию в связи с потреблением опасных психоактивных, психотропных или нарковеществ;
· остальным пациентам требуется трехлетняя ремиссия.
Кроме того, осуждение пациента на срок более года теперь не является основанием для прекращения диспансерного наблюдения.
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