
Заседание Антинаркотической комиссии: заболеваемость наркоманией в городе снижается; необходимы дополнительные усилия по борьбе с наркопреступностью - 23.12.2016
С докладом о результатах выполнения в 2016 году антинаркотической политики в Санкт-Петербурге и планах по ее реализации в 2017 году выступил на расширенном заседании Антинаркотической комиссии Санкт-Петербурга председатель Комитет по вопросам законности, правопорядка и безопасности Л.П. Богданов. Заседание провел 22 декабря в Доме молодежи Василеостровского района губернатор Санкт-Петербурга Г.С. Полтавченко.

В 2016 году на мероприятия подпрограммы 3 «Реализация антинаркотической политики в Санкт-Петербурге» Государственной программы Санкт-Петербурга «Обеспечение законности, правопорядка и безопасности в Санкт-Петербурге» было выделено более 13 млн рублей. Из этой суммы 4 млн 264 тыс. рублей направлено на первичную профилактику потребления наркотиков в различных социальных группах; 3 млн 144 тыс. на подготовку специалистов в вопросах профилактики наркомании и наркопреступности, выявления, лечения и реабилитации наркозависимых; 5 млн 640 тыс. – на создание и развитие региональной системы социальной реабилитации и ресоциализации лиц, прошедших лечение от наркотической зависимости.

Л.П. Богданов в своем докладе сообщил о большой работе, проделанной в городе по направлению первичной профилактики потребления наркотиков. Подпрограмма «Реализация антинаркотической политики в Санкт-Петербурге» является своего рода катализатором антинаркотической информационной работы и инструментом, позволяющим интегрировать деятельность исполнительных органов власти, силовых структур, медицинских учреждений, общественных, религиозных организаций. Председатель Комитета особо подчеркнул, что наркотики и наркомания появляются там, где в жизни молодых людей присутствует определенная пустота, где отсутствует смысл собственного существования. Поэтому, помимо сугубо информационной составляющей, в профилактических мероприятиях делается акцент на формировании у детей, подростков и молодых людей созидательного взгляда на мир, привычки к здоровому образу жизни, желания реализовать на практике свой творческий и общественный потенциал.

При этом первичная профилактика не сводится к одним только информационно-пропагандистским мероприятиям. В качестве примера успешной профилактической деятельности Л.П. Богданов привел проведенное в октябре 2016 года комитетами по образованию и по здравоохранению социально-психологическое тестирование учащихся на предмет раннего выявления потребления наркотиков. Это исследование было проведено во всех образовательных учреждениях города. В онлайн-тестировании приняли участие 90 707 подростков – 77 613 школьников и 13 094 учащихся профессиональных образовательных учреждений. По итогам тестирования было получено согласие родителей на проведение профилактических медицинских осмотров 2 253 учащихся общеобразовательных заведений. Речь идет о, в той или иной степени, проблемных детях, которых еще можно удержать от губительного шага в сторону наркомании!

Говоря о задачах по направлению создания и развития региональной системы социальной реабилитации и ресоциализации лиц, прошедших лечение от наркозависимости, Л.П. Богданов отметил, что в этой области городу еще предстоит немало сделать для того, чтобы обеспечить общегородской охват нуждающихся в данном виде поддержки.

Большое значение в рамках реализации Подпрограммы также имеет повышение квалификации специалистов, занимающихся антинаркотической деятельностью. Специалист, от компетентности и профессионализма которого зависит – остановится ли, задумается ли о своей судьбе потенциальный наркоман, или же пойдет искать себе дозу, – обязан обладать полнотой знаний и владеть эффективными методиками антинаркотической деятельности. Как сообщил глава Комитета по вопросам законности, правопорядка и безопасности, обучение и переподготовку в 2016 году прошли около 100 специалистов районных отделов (секторов) по вопросам законности, правопорядка и безопасности, ответственных секретарей районных антинаркотических комиссий, представителей комитетов, участвующих в профилактике наркомании и органов местного самоуправления. Кроме того, Комитетом была организована и проведена масштабная научно-практическая конференция «Реализация антинаркотической стратегии снижения спроса на наркотики». Эта конференция дала возможность обменяться опытом более чем 200 специалистам из федеральных и региональных органов власти, органов местного самоуправления, медицинских, научных учреждений, организаций социального обслуживания, силовых структур, общественных и религиозных организаций. В мероприятии приняли участие представители Санкт-Петербурга, Ленинградской области и Великого Новгорода. По своей линии мероприятия для профессионалов проводили и другие исполнители Подпрограммы. В том числе, межрайоный наркологический диспансер №1 выступил инициатором визита в Санкт-Петербург для обмена опытом делегации Республики Крым.

Говоря о текущей наркоситуации в городе, Л.П. Богданов сообщил, что мониторинг в учебных заведениях (прежде всего – в школах) дает основание для осторожного оптимизма: в целом, ситуация держится под контролем. Динамика заболеваемости наркоманией в городе остается стабильной с общей тенденцией к постепенному снижению. По итогам трех кварталов уровень заболеваемости наркоманией в Санкт-Петербурге составил 195,9 на 100 тыс. населения: снижение составило 9,3 пункта. Среди подростков этот показатель составил 4,9: снижение на 2,8 пункта. При этом, несмотря на сравнительно незначительное число зарегистрированных больных наркоманией молодых петербуржцев, доля тех, кто уже попробовал наркотики, говорит о необходимости дополнительной профилактической работы. Определенного внимания заслуживает некоторый рост числа зарегистрированных преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков – примерно на 2% по результатам 11 месяцев по сравнению с аналогичным периодом 2015 года. На фоне общего снижения числа зарегистрированных преступлений этот рост можно объяснить повышением эффективности работы правоохранительных органов в борьбе с незаконным оборотом наркотиков. В любом случае, силовое подавление наркопреступности для предстоящего периода остается крайне актуальной задачей. Также в 2016 году выросло число преступлений, совершенных в состоянии наркотического опьянения. Не исключено, что этот выплеск разрушительной энергии во внешнюю среду связан с тем давлением, которое оказывается в городе на устоявшиеся схемы поставки и потребления наркотиков.

Л.П. Богданов подчеркнул, что в сущности сегодня город, как и страна в целом, пожинает плоды недостаточно активной профилактической работы в середине нулевых годов. Причем именно сегодня закладываются основы той ситуации, которая будет иметь место в Петербурге чрез пять, десять и более лет.

По мнению председателя Комитета по вопросам законности, правопорядка и безопасности, реализация антинаркотической политики в Санкт-Петербурге в 2016 году была довольно эффективной. В 2017 году предстоит анализ результатов первого этапа выполнения Подпрограммы (2015–2017 годы), подготовка предложений, корректировка показателей, индикаторов и перечня мероприятий на второй этап – с 2018 по 2020 год. При этом очевидно, что в 2017 году, в существующих бюджетных реалиях, некоторые схемы работы придется пересмотреть. Так, на предстоящий год сокращается финансирование первичной профилактики – до 284 тыс. рублей. Эту работу придется вести, в основном, в рамках текущего финансирования, используя весь лучший опыт предыдущих лет. Чтобы не растерять достигнутое за прошлые годы, необходимо повысить уровень координации всех субъектов антинаркотической политики, всех заинтересованных структур, организаций и инициативных граждан. Следует также более полно использовать возможности взаимодействия с общественными организациями, городскими религиозными общинами традиционных конфессий. «Мы часто говорим об уникальной петербургской культуре, и в том числе, культуре человеческих взаимоотношений, – отметил Л.П. Богданов. – Но мы на самом деле еще мало используем наши традиции для формирования той городской среды, в которой наркомания стала бы чужеродным, не находящим для себя почвы явлением». Отдельной задачей является возобновление практики профилактических рейдов по ночным клубам, многие из которых являются рассадниками наркоторговли.

Анализ, динамики и структуры зарегистрированной в Санкт-Петербурге заболеваемости (распространенности), связанной с употреблением наркотических средств, психотропных веществ и  психоактивных веществ, не отнесенных к наркотикам
В 2016 году под наблюдением врачей психиатров-наркологов в государственных наркологических учреждениях Санкт-Петербурга, подведомственных Комитету по здравоохранению, в 2016 году находились 39519 пациентов с наркологической патологией (в 2015 году – 40125, в 2014 году – 40472,).

 Нозологическая структура наркологических заболеваний по поводу, которого проходили лечение пациенты, находящиеся под диспансерным наблюдением в государственных наркологических учреждениях Санкт-Петербурга в 2016 году была следующая: 
«Синдром зависимости от алкоголя» - 25110 пациента (в 2015 году – 25803, в 2014 году – 26001); 

«Острые алкогольные психозы» – 980 пациентов (в 2015 году – 976, в 2014 году - 1351);

«Употребление алкоголя с вредными последствиями для здоровья» – 1276 пациентов (в 2015 году – 1253, в 2014 году – 1214); 

«Синдром зависимости от наркотиков» – 10583 пациентов (в 2015 году – 10813, в 2014 году – 10879), из них – 9 несовершеннолетних, (в 2015 году – 8, в 2014 году – 9,);

«Употребление наркотиков с вредными последствиями для здоровья» - 1343, пациентов (в 2015 году – 1037, в 2014 году – 794,). 

В возрасте 18 лет и старше с диагнозом «Синдром зависимости от наркотических веществ» наблюдались 10574 пациентов, из них: 9231 - вследствие употребления опиоидов; 174 - каннабиоидов; 419 - психостимуляторов; 743 - другие наркотические средства и их сочетания (в 2015 году - 10805 пациентов, из них: 9551 - вследствие употребления опиоидов; 143 - каннабиоидов; 400 - психостимуляторов; 711 - других наркотических средств и их сочетаний). 

Оценить общий уровень распространенности наркологических заболеваний среди населения Санкт-Петербурга не представляется возможным по следующим причинам: 
1. Невыполнение медицинскими организациями иной, чем государственной формы собственности, статьи 37 «Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи» и статья 79 «Обязанности медицинских организаций» закона Российской Федерации № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.Приказа Министерства здравоохранения № 1034н Приказ Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "психиатрия-наркология" и Порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ». 
Проанализировать истинное положение распространенности заболеваний по обращаемости пациентов с наркологической патологией за медицинской помощью возможно только при условии получения достоверных данных от всех медицинских организаций, расположенных на территории Санкт-Петербурга, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности по оказанию услуг (выполнению работ) по "психиатрии-наркологии" 
В Санкт-Петербурге, как и в Российской Федерации, в целом, начиная с 2001 года, наблюдается устойчивая тенденция на снижение общего уровня распространенности наркологических заболеваний. В 2016 году в Санкт-Петербурге показатель составил 756,24 на 100 тысяч населения (в 2015 году - 772,87 на 100 тысяч населения; 2014 год – 788,63; 2013 год – 829,20). Что более чем в 2 раза ниже общероссийского показателя.
 В 2015 году в Российской Федерации (далее - РФ) этот показатель составил 1812,80 на 100 тысяч населения; в Северо-Западном федеральном округе (далее – СЗФО) – 1439,20 на 100 тысяч населения.

На относительно невысоком уровне, с незначительной тенденцией к снижению, сохраняется в Санкт-Петербурге показатель болезненности наркологическими расстройствами, связанными с немедицинским потреблением наркотиков. Он составил 202,52 на 100 тысяч населения (в 2015 году – 208,28, в 2014 году – 211,99). 
В 2015 году этот показатель составлял в РФ 213,20 на 100 тысяч населения; в СЗФО – 170,30 на 100 тысяч населения. 

Показатель распространенности наркомании среди женского населения на 100 тысяч женского населения составил 114,76 117,22 (в 2015 году – 117,22, в 2014 году – 119,99, в 2013 году – 126,6).

Уровень распространенности наркомании вследствие употребления опиоидов снижался и составил на 100 тысяч населения 176,65 (183,97 в 2015 году, 190,22 в 2014 году) среди женского населения – 105,44 на 100 тысяч населения (108,40 в 2015 году 112,04 в 2014 году).

Уровень распространенности наркомании, связанный с употреблением психостимуляторов, среди населения Санкт-Петербурга продолжал расти и составил 8,04 на 100 тысяч населения (7,70 в 2015 году 6,14 в 2014 году,).

В уровне показателя распространенности наркомании, связанной с употреблением психостимуляторов, среди женского населения была зарегистрирована незначительная тенденция к увеличению. С уровня 3,31 в 2015 году до 3,46 на 100 тысяч женского населения в 2016 году (2,78 в 2014 году).

Зарегистрированный государственными наркологическими учреждениями общий уровень распространенности синдрома зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы, среди всех групп населения в Санкт-Петербурге имеет тенденцию к снижению и составил в 2016 году 499,26 на 100 тысяч населения (в 2015 году – 515,81, в 2014 году – 532,98). 

Показатель распространенности алкоголизма среди женского населения также снизился и составил 231,97 на 100 тысяч женского населения (в 2015 году -236,63 в 2014 году – 240,40). 
Таким образом, в 2016 году уровень зарегистрированной распространенности наркомании среди населения Санкт-Петербурга находится на среднем уровне общероссийском уровне , с тенденцией снижения. 

Анализ, динамики и структуры зарегистрированной в Санкт-Петербурге первичной заболеваемости, связанной с употреблением наркотических средств, психотропных веществ и психоактивных веществ, не отнесенных к наркотикам
Структура  первичной заболеваемости наркологическими расстройствами в 2016 году в Санкт-Петербурге изменилась. Хотя, как и ранее, преобладали заболевания, вызванные употреблением алкоголя (алкоголизм, алкогольные психозы, употребление алкоголя с вредными последствиями), которые составляли 57,6% от всех заболеваний, связанных с употреблением психоативных веществ. Но по сравнению с 2015 годом  заболевания, связанные с употреблением алкоголя, когда их  доля составляла - 70,1 % от общего числа  первично зарегистрированных заболеваний, сократилась на  18 процентов.
В тоже время, наркомания вследствие употребления опиоидов составила  21,9%, увеличившись с уровня 2015 года, когда она составляла - 19,2 %. 
Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом, включая алкогольные психозы, в 2016 году составил 22,1 на 100 тыс. населения (в 2015 году – 22,0, в 2014 году – 30,8). Тенденция снижения учтенной распространенности алкоголизма и алкогольных психозов среди населения Санкт-Петербурга сохраняется с 2003 года, в котором  этот показатель достиг своего пика и составлял 159,1 на 100 тысяч населения.
 В 2015 году в – РФ  этот показатель составил 70,9 на 100 тысяч населения; в Северо-Западном федеральном округе (далее – СЗФО) – 59,2 на 100 тысяч населения, что  более чем в 2 раза   выше,  чем в Санкт-Петербурге.
Зарегистрированный наркологическими учреждениями города уровень  первичной наркологической заболеваемости, связанной с потреблением алкоголя среди подросткового населения в период 2008 – 2010 годов,  в 5-8 раз превосходил уровень заболеваемости взрослого населения и до 2010 года имел устойчивую тенденцию к росту. Начиная с 2011 года, отмечается тенденция к  снижению заболеваемости, вероятно вследствие введения в Санкт-Петербурге ограничений по продаже спиртных напитков подросткам. В 2015  и 2016 годах продолжается стабилизация и снижение первичной наркологической заболеваемости, связанной с употреблением алкоголя среди подростков. Число первично зарегистрированных случаев составило в 2016 году 184,81 на 100 тыс. подросткового населения (в 2015 году - 221,54, в 2014 году - 225,53). 

Сравнительный анализ динамики первичной заболеваемости алкоголизмом и наркоманией с 2000 по 2016 годы показал, что оба эти процесса имеют волнообразный характер. С 2007 года показатели синхронно снижались, при этом первичная заболеваемость алкоголизмом значительно превышает  заболеваемость наркоманией.

Показатель впервые в жизни зарегистрированных случаев заболеваний  синдромом зависимости вследствие немедицинского потребления наркотических средств, отнесенных к психостимуляторам, снизился с 1,37 случая на 100 тыс. населения в 2015 году до 1,11 случая на 100 тыс. населения в 2016 году. При этом первичная заболеваемость синдромом зависимости, вследствие немедицинского употребления наркотиков опиоидной группы, повысилась с  6,03 случая на 100 тыс. населения в 2015 году до 7,42 случая на 100 тыс. населения в 2016 году.
Среди несовершеннолетних в возрасте 0-17 лет государственными наркологическими учреждениями Санкт-Петербурга в 2016 году первично зарегистрировано 2 пациента с диагнозом «наркомания» установленным впервые в жизни (в 2015 году – 2, в 2014 году – 4, в 2013 году – 5;), которые являются потребителями каннабиоидов. Первично зарегистрированных заболеваний, связанным с употреблением психостимуляторов, иных наркотических средств и их сочетаний не зарегистрировано среди несовершеннолетних в 2016 году не было зарегистрировано.
Уровень первичной заболеваемости населения Санкт-Петербурга расстройством, диагностируемым как «употребление наркотических веществ с вредными последствиями», возрос и составил 10,26 на 100 тысяч населения (в 2015 году –  7,43, в 2014 году – 5,94,). 
В 2016 году,  как следствие активизации реабилитационной и профилактической работы, прежде всего с подростками,   значительно,   более чем на 30%,  увеличилось по сравнению с 2015 и 2014 годами количество пациентов взятых под наблюдение с  первично установленным  диагнозом «Употребление  наркотических веществ с вредными для здоровья последствиями».  Данный диагноз был  установлен 536 пациентам (в 2015 году – 386, в 2014 году - 305,)  Среди них было зарегистрировано  106 пациентов подросткового возраста  (в 2015 году – 90, в 2014 году - 109,). 
В 2016 году, как следствие активизации реабилитационной и профилактической работы увеличилось количества больных с синдромом зависимости от наркотиков,  которые находятся  в стойкой ремиссии более 2-х лет до – 1389. Процент их составил  13,8%  от общего количества больных, наблюдаемых в наркологических районных амбулаторных подразделениях. Данный показатель в течение последних 4-х лет имеет стойкую тенденцию к росту.
В то же время, если в период 2011- 2013 годов  процент  снятых с наблюдения пациентов в связи с выздоровлением составлял 1,4% -  1,5% от общего количества больных наркоманией, наблюдаемых в амбулаторных районных наркологических отделениях ( в 2012 год – 1,4% 2011 год - 1,4%; 2010 год 1,5%), то в 2016 году в районных наркологических подразделениях сняты с наблюдения 224 пациента,  что  составляет 2,1% от общего числа пациентов больных наркоманией, зарегистрированных в 2016 году    (2,0 в 2015 году, 2,0%  в 2014 году)  
В связи со смертью в 2016 году в районных наркологических подразделениях сняты с наблюдения 425 (324 в 2015 году, 435 в 2014 году) больных наркоманией  или 4,0 % (в 2015 году - 3,1%, в 2014 году - 4,1%) от общего количества больных наркоманией, состоящих под наблюдением в районных амбулаторных наркологических отделениях.
Причинами смерти стали:
в 41 случае – острое отравление (передозировка) наркотиками,
в 109 случаях - соматическое заболевание,
1 случай самоубийства, 
в 45 случаях – другие причины, 
в 229 случаях - причины не были установлены.
Приведенные данные  причин смерти весьма приблизительные в связи с тем, что Районные отделы ЗАГС СПб прекратили предоставлять сведения об  умерших пациентах, состоявших под диспансерным наблюдением,  в районные амбулаторные наркологические подразделения, которые необходимы для заполнения  официальных  форм статистического учета.  Редакция от 2013 года  Статьи 12 Федерального закона от 15 ноября 1997 г. № 143-ФЗ «Об актах гражданского состояния»  не содержит необходимых положений для медицинских организаций наркологического профиля по нормативно-правовому регулированию в сфере официального статистического учета, формированию официальной статистической информации, на основании записей актов гражданского состояния и документов установленной формы о рождении, смерти, перинатальной смерти.

По данным Бюро судебно-медицинской экспертизы в 2016 году в Санкт-Петербурге зарегистрировано всего 418 случая смертельных отравлений психоактивными веществами (далее – ПАВ) (672 в 2015 году 795 в 2014 году).

В общем  количестве отравлений ПАВ  96,4 %  составили отравления  опиатами.  Всего  было зарегистрировано 403 смертельных  отравлений опиатами  в 2016 году  (657 в 2015 году, 756 в 2014 году), что на 38%   меньше , чем в 2015 году. 
Таким образом, в городе в течение последних лет  по всем показателям, характеризующим эффективность наркологической помощь, оказываемой государственными наркологическими учреждениями,  отмечается стабилизация и прогресс.
Оценка состояния и доступности наркологической медицинской помощи, медицинской и социальной реабилитации наркопотребителей, оказания социальных услуг и ресоциализации лицам, потребляющим наркотики в немедицинских целях.

Создание и функционирование регионального сегмента национальной системы комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях.

Анализ и оценка работы по мотивации наркопотребителей к прохождению лечения от наркозависимости, медицинской и социальной реабилитации.
Специализированная наркологическая помощь, лечение и медицинская реабилитация больных наркоманией жителей Санкт-Петербурга  оказываются в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации, следующими государственными  медицинскими  организациями:
СПб ГБУЗ «Городская наркологическая больница» (далее – ГНБ), общей мощностью 373 койки круглосуточного пребывания, в том числе 92 койки медико-социальной реабилитации круглосуточного пребывания, и 8 районных амбулаторных наркологических отделений (в Адмиралтейском, Василеостровском, Кронштадтском, Петроградском, Петродворцовом, Красносельском, в г Ломоносове и Центральном районах);

Основная часть пациентов, страдающих наркологическим заболеванием, госпитализируется в ГНБ, в которой реализуются все этапы лечения: детоксикации, восстановительное лечение, медико-социальная реабилитация. Всем лицам, успешно завершившим медицинский этап реабилитации в условиях стационара, рекомендовано продолжить программу реабилитации в амбулаторных условиях. 
В отношении граждан, на которых судом возложена обязанность пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию в связи с потреблением наркотических средств или психотропных веществ (далее – наркотики) без назначения врача, Комитетом здравоохранения  разработан порядок оказания медицинской помощи, который предусматривает направление пациента в ГНБ (приемное отделение) к врачу наркологу для проведения первичного осмотра, установления диагноза и определения дальнейшей тактики лечения на основе стандартов медицинской помощи.

ГНБ активно взаимодействует с социально-ориентированными некоммерческими организациями (далее – СО НКО), оказывающими социальные услуги наркологическим больным по реабилитации и ресоциализации.
СПб ГБУЗ «Межрайонный наркологический диспансер № 1» (далее –     МНД-1), в структуру которого входят 11 районных амбулаторных наркологических отделений (в Выборгском, Калининском, Кировском, Колпинском, Красногвардейском, Курортном, Московском, Невском, Приморском,  Пушкинском и Фрунзенском районах), дневной стационар на 125 мест, 5 наркологических реабилитационных центров (далее – НРЦ), экспертный отдел, химико-токсикологическая лаборатория.
Экспертный отдел МНД-1 в 2016 году по направлению правоохранительных органов провел освидетельствование 26564 лиц (в 2015 году – 24563, в 2014 году – 23083,). Среди них опьянение наркотиками выявлено у 9908 человек (в 2015 году – у 6577, в 2014 году – у 5779,). При обследовании установлены факты алкогольного опьянения у 2818 человек (в 2015 году – у 4348 человек, в 2014 году – у 4689,).

 Совместно с РУ ФСКН СПб ЛО и по  согласованию с КЗ систематически проводили оперативно-профилактические мероприятия.
В 2016 году проведено 144  оперативно-профилактическое мероприятие,  освидетельствовано 2332 человек, положительных – 52, отказов от освидетельствования –31  (2015 г – 389 человек;  положительных - 11;  отказов -2). 
В том числе совместно с подразделениями по делам несовершеннолетних полиции проведено 57 оперативно-профилактических мероприятий, освидетельствовано 277 человек, в том числе положительных – 6. ( 2015 г проведено 31 мероприятие; освидетельствовано- 126; положительных – 2) 
Химико-токсикологической лабораторией в 2016 году проведено 81220 (54876 в 2015 году, 39178 в 2014 году, 38490 в 2013 году) исследований, из них на содержание наркотиков  - 80506 исследований (54521 в 2015 году, 38754 в 2014 году, 38179 в 2013 году).  

Наркологическая помощь также оказывается:

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе», в двух отделениях острых отравлений которого оказывается неотложная помощь взрослому населению при отравлениях алкоголем, суррогатами алкоголя, наркотиками и другими психоактивными веществами (далее – ПАВ);

СПб ГБУЗ «Детская городская клиническая больница № 5 им.                    Н.Ф. Филатова», в состав которого входят токсикологические койки для оказания экстренной медицинской помощи детям и подросткам, в том числе при отравлениях алкоголем, суррогатами алкоголя, наркотиками и другими ПАВ. Медицинскую помощь по профилю «наркология» получили в  2016 году  614 (в 2015 году 688)  несовершеннолетних, в том числе 488 – с отравлением алкоголем, 44 – с отравлением наркотическими средствами, 81 – с отравлением ненаркотическими психотропными веществами; 
СПб ГУЗ «Центр восстановительного лечения «Детская психиатрия» им. С.С. Мнухина, оказывающее специализированную стационарную психиатрическую помощь детскому населению
Наркологические больные, находящиеся в острых психотических состояниях, которые требовали оказания скорой и неотложной медицинской помощи, госпитализировались специализированными бригадами скорой помощи в психиатрические стационары Санкт-Петербурга.

Все наркологические подразделения в настоящее время укомплектованы  специалистами, имеющими соответствующие сертификаты. Регулярно проводятся  повышение  квалификации и переподготовка специалистов.

В целях модернизации наркологической службы, выполнения «Плана мероприятий по созданию государственной системы профилактики немедицинского потребления наркотиков и совершенствованию системы наркологической медицинской помощи и реабилитации больных наркоманией на 2012-2020 годы», утвержденного распоряжением Правительства РФ от 14.02.2012 № 202-р, в 2016 году осуществлены мероприятия по приведению  порядка  оказания  медицинской помощи в  соответствие  с приказом Минздравсоцразвития России от 17.05.2012 №555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи» и  с приказом Минздрава России от 30.12.2015 №1034н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "психиатрия-наркология" и Порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ». Распоряжениями КЗ от 08.08.2015 № 319-р,  от 20.06.2016   № 224 –р  и  от 07.12. 2016  № 505-р внесены изменения в  профиль  и мощности коечного  фонда ГНБ.
В рамках реализации Концепции государственной антинаркотической  политики Российской Федерации, а также политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди жителей Санкт-Петербурга на период до 2020 года, в государственных наркологических учреждениях города осуществлялись меры, направленные на улучшение качества оказания медицинской помощи больным наркологического профиля. 

В ГНБ проводилось лечение и медицинская реабилитация наркологических больных в условиях круглосуточного стационара. Пациент проходил все этапы лечения: детоксикации, восстановительное лечение;  медицинскую реабилитацию. Всем лицам, успешно завершившим реабилитацию в условиях стационара, давались  рекомендации продолжить программу реабилитации в амбулаторных условиях.
Реабилитация пациентов  в МНД-1 осуществлялась в 3 этапа: адаптационный, интеграционный и стабилизационный, в ходе которых решались их проблемы личностного, межличностного и семейного характера, включая помощь в восстановлении утраченных навыков, профориентации, профессионального обучения, трудоустройства, в жилищных вопросах,  организации досуга. Реабилитационная работа осуществлялась  с пациентами в удобное для них время, в индивидуальном или групповом режиме, а также с их родственниками (созависимыми лицами). 

В 2016 году услуги по лечению и медико-социальной реабилитации  оказаны 1441 больному наркоманией. Из них 285 – в условиях дневного стационара МНД-1 и 1156 – в условиях круглосуточного стационара ГНБ  (в 2015 году такие услуги  оказаны 958 больным наркоманией (309 – в условиях дневного стационара и 649 – в условиях круглосуточного стационара ГНБ). 

Показателем эффективности деятельности наркологической службы Санкт-Петербурга является доля наркологических больных, находящихся в ремиссии длительностью более 1 года, от общего количества зарегистрированных больных. Среди больных алкоголизмом этот показатель в 2016 году составил 17,65% (в 2015 году – 17,9%, в 2014 году – 15,1%), среди больных наркоманией – 20,8% (в 2015 году – 20,3%, в 2014 году – 17,3 %).

В 2016 году в реабилитационных центрах МНД-1 медицинскую реабилитацию проходили 536 пациентов, из них 291 успешно завершили лечение.

Все участники программ медико-социальной реабилитации получали от медицинских работников информацию о государственных и негосударственных реабилитационных центрах, осуществляющих социальную реабилитацию. В подразделениях государственных наркологических учреждений на стендах размещалась сведения о негосударственных реабилитационных центрах, с которыми заключены соглашения о сотрудничестве.

В государственных наркологических реабилитационных центрах реализовывалась программа «Школа для родителей и родственников», в рамках которой с созависимыми еженедельно проводили занятия соответствующие специалисты. В 2016 году медицинскими психологами, специалистами по социальной работе и социальными работниками проведена 12761 консультация для членов семей наркологических больных и иных созависимых лиц (3238 консультации в ГНБ и 10694 консультаций в подразделениях МНД-1). В 2015 году проведены 12761 консультаций для этих лиц (1854 консультации в ГНБ и 10907 консультации в подразделениях МНД-1).

В реабилитационных программах стационара находилось 1399 пациентов (в 2015 году – 865, в 2014 году – 257). Успешно завершили стационарный этап реабилитации 1330 пациентов (в 2015 году – 811, в 2014 году – 238), с последующим переводом в амбулаторные реабилитационные центры.

В 2016 году в амбулаторные реабилитационные программы было включено 536 пациентов (в  2013 году – 487, в 2014 году – 543 человека). Успешно завершил реабилитацию 291 пациент (в 2015 году – 395, в 2014 году – 166). Продолжат реабилитационные программы в 2017 году 129 пациентов (в 2016 году -  120, в 2015 году – 255).

В Санкт-Петербурге, с апреля 2014 года и по настоящее время, с целью повышения эффективности лечения и реабилитационного процесса на амбулаторном этапе, повышения качества, устойчивости и продолжительности ремиссии у находящихся под диспансерным наблюдением пациентов с алкогольной и наркотической (опийной) зависимостью реализовывалась комплексная  реабилитационная программа с использованием инновационного препарата пролонгированного действия из группы блокаторов опиатных рецепторов Налтрексон 380 мг («Вивитрол»). 
В программу  было включено 764 пациента, из них 495 – с зависимостью от алкоголя. Успешно завершили программу 402 пациента, из них - 304 с алкогольной зависимостью. В программу  включены также 46 пациентов, находившихся под угрозой лишения родительских прав. Из них 38 сохранили родительские права, 28 из которых имеют зависимость от алкоголя. Сохранили работу или трудоустроились - 182 пациента.  

В 2016 году лечение и реабилитация пациентов, в том числе имеющих алкогольную зависимость, с использованием «Вивитрола», позволяющего прекратить потребление алкоголя, будут продолжены.  

На базе НРЦ  №5  МНД-1 работает «Телефон доверия» (тел. 714-4210),  медицинские психологи которого консультировали обратившихся лиц по вопросам получения амбулаторной или стационарной наркологической помощи. В 2016 году на «Телефон доверия» поступило 9722 обращений граждан (в 2015 году – 8989, в 2014 году - 6645,), из них 3628 - по вопросам наркозависимости. 
  Сотрудники отделения совместно с психиатрами-наркологами и психотерапевтами НРЦ центра отвечали на вопросы посетителей Интернет-портала www.narkomaniinet.ru. Интернет-ресурсы выступают как альтернативный способ консультирования для людей, которые по тем или иным причинам не могут позвонить на телефон доверия, а также для информирования клиентов из молодежной среды. На Интернет-портале размещены методические материалы, статьи, тезисы выступлений специалистов на конференциях по проблемам лечения и реабилитации наркологических больных, информация о работе НРЦ, с указанием их адресов, телефонов, графика работы.
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