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Наркологической службе России исполняется 30 лет со дня ее самостоятельного существования. За этот период сделано очень много. Но накопился и груз проблем.

Для того чтобы двигаться дальше в развитии службы необходимо определить ее место и роль в концепции развития здравоохранения в РФ до 2020 г. Все эти задачи напрямую связаны с деятельностью службы и решать их придется в очень сложных условиях - потребности отрасли в финансовом обеспечении удовлетворены всего лишь на 40 %, а материально-техническое обеспечение на 30 %.

Прежде чем решать важные стратегические задачи, необходимо разобраться в причинах отдельных проявлений системного кризиса, который возник в наркологической службе в последние 10 лет. По мнению главных наркологов регионов России, выраженные признаки кризиса отмечаются по четырем основным направлениям:

1. Кадровые проблемы.

Уменьшается обеспеченность врачами психиатрами-наркологами. За последние пять лет в 40 % регионов ЦФО сменились главные специалисты - психиатры-наркологи. Пришли молодые энергичные люди, но часто не имеющие серьезной подготовки по психиатрии и организации здравоохранения. Из семи главных наркологов округов продолжают работать только четыре. Необходимо организовать на базе ННЦ в Москве для главных специалистов один-два раза в год постоянно действующие семинары. Также необходимо срочно решать вопросы первичной последипломной подготовки врачей психиатров-наркологов. Целесообразно в рамках интернатуры по психиатрии ввести дополнительные часы по наркологии и по окончании выдавать сертификат психиатра-нарколога без дополнительного прохождения цикла первичной специализации.

2. Одна из наиболее тяжелых проблем - финансовое и материально-техническое обеспечение службы. Продолжает сокращаться количество наркологических коек. В ЦФО за последние годы не открыто ни одного нового лечебного учреждения. 90 % областных диспансеров расположены в разбросанных друг от друга зданиях. Практически отсутствует отдельная материально-техническая база реабилитационных центров.

Налицо кризисные явления и в организации амбулаторной помощи наркологическим больным. Все регионы отмечают резкое снижение посещаемости в государственных амбулаторных подразделениях, трудности выполнения госзаказа по амбулаторной службе ввиду неправильного подхода к нормативной нагрузке на приеме, который требует немедленного пересмотра, адекватного объему работы врача психиатра-нарколога (не более 1 - 1,5 человека в час).

В половине областных наркологических учреждений нет полного набора всех структурных подразделений, необходимых этому специализированному учреждению для оказания   высокопрофессиональной эффективной помощи населению. Нет самостоятельных подразделений функциональной диагностики, рентгеновских кабинетов, физиотерапевтических отделений. Обеспечение специальным медицинским оборудованием наркологических диспансеров составляет не более половины. Есть еще одна проблема - оборудование, полученное для химико-токсикологических лабораторий (ХТЛ), первые из которых были открыты 10-12 лет назад, выработало свои технические ресурсы.  

3. Потребность финансового обеспечения удовлетворяется только на 40 - 50 %. Большинство главных наркологов округа отмечают резкое снижение целевого бюджетного финансирования и практически закрытие финансирования целевых антинаркотических программ.

Во многих регионах «выживание» наркологических диспансеров происходит за счет платных медицинских услуг, которые сейчас уже составляют 20 - 40 % от общего финансирования наркологического учреждения. Есть области, где на питание пациентов в сутки выделяется только 30-40 рублей, на медикаменты - от 20 до 50 рублей. В большинстве регионов объемы капитальных ремонтов снизились почти в три раза. 

Альтернативные пути улучшения финансового обеспечения службы:

Ускорить создание государственных платных подразделений в наркологии.

Подготовить законодательную базу для введения региональных налогов для производителей и торгующих организаций винно-водочными, пивными и табачными изделиями. Средства концентрировать на специальных счетах для целевого использования на профилактику и пропаганду здорового образа жизни, развитие массового и детского спорта. А также на укрепление МТБ.

Принять нормативные документы по альтернативному лечению наркологических больных.

Пересмотреть формы диспансерного наркологического учета и наблюдения, подходы к анонимному лечению и пакет документов по организации реабилитационного процесса в государственных и муниципальных наркологических учреждениях.

Продолжить внедрение и нормативное обеспечение системы раннего выявления потребления ПАВ среди различных слоев населения. Необходимо обеспечить заказ по производству высокотехнологичных отечественных тест-систем на наркотики, включая производство новых систем.

Совершенствовать межведомственные отношения, особенно по мониторингу и сбору информации. 







