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           1. Общие разъяснения о наблюдении (учете) у психиатра.
 
           При оказании психиатрической помощи термин «учет» не употребляется, используется термин «наблюдение». 
           Амбулаторная психиатрическая помощь ребенку, страдающему психическим расстройством, в зависимости от медицинских показаний оказывается в виде консультативно-лечебной помощи или диспансерного наблюдения: 
    1) Консультативно-лечебная помощь (К-наблюдение) оказывается врачом - психиатром при самостоятельном обращении лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе или с его согласия, а в отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет - по просьбе или с согласия его родителей либо иного законного представителя (Смотреть статью 11 Закона о психиатрической помощи с комментарием. Согласие на лечение).
    2) Диспансерное наблюдение (Д-наблюдение) может устанавливаться независимо от согласия лица, страдающего психическим расстройством, или его законного представителя в случаях, предусмотренных частью первой статьи 27 закона о психиатрической помощи, и предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом - психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи. 

           Диспансерное наблюдение детей и подростков осуществляют участковые врачи психиатры (до 15 лет - детские, после 15 лет - подростковые) в диспансерном отделении ЦВЛ «Детская психиатрия». 
           Законный представитель ребенка младше 15 лет или сам пациент старше 15 лет может заявить лечащему врачу (участковому подростковому врачу-психиатру диспансерного отделения ЦВЛ «Детская психиатрия») о своем намерении отказаться от психиатрической помощи и от дальнейшего психиатрического наблюдения в диспансере (смотреть статью 12 Закона о психиатрической помощи с комментарием. Отказ от лечения.).
            Согласно статьям 26 и 27 Закона о психиатрической помощи, комиссия врачей психиатров может принять решение о продолжении диспансерного наблюдения (в недобровольном виде) над пациентом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями. Данное решение о диспансерном наблюдении может быть опротестовано в судебном порядке. 
           В значительной части случаев показаний для диспансерного наблюдения (Д-наблюдение) может не быть, и тогда законный представитель ребенка младше 15 лет или сам пациент старше 15 лет соглашается получать консультативно-лечебную психиатрическую помощь (К-наблюдение) или отказывается от психиатрической помощи, и наблюдение (так называемый учет) прекращается в диспансерном отделении ЦВЛ «Детская психиатрия». 
           О принципах диспансерного наблюдения, активного диспансерного наблюдения и оказания консультативно-лечебной помощи говорится в статье 26 Закона РФ от 2 июля 1992 года N 3185-1 “О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»" только в общих чертах. Существует Приказ Министерства здравоохранения РФ 31 декабря 2002 г. N 420 "Об утверждении форм первичной медицинской документации для психиатрических и наркологических учреждений", в котором даются более конкретные сведения по осуществлению диспансерного наблюдения и консультативно-лечебной помощи, например, там указывается, что причиной для окончания консультативно-лечебной помощи является случай, если больной не был на приеме у врача в течение года с момента последнего посещения (см. пункт 28 приложения №3 о коде 8).
           Если психиатрическое наблюдение снято до 18 лет в диспансерном отделении ЦВЛ «Детская психиатрия», сведения о бывшем пациенте не попадают в психоневрологический диспансер для взрослых. 
   Смотреть о видах амбулаторной психиатрической помощи статью 26 Закона о психиатрической помощи с комментарием. 
 
   Смотреть о диспансерном наблюдении статью 27 Закона о психиатрической помощи с комментарием.
 
   Смотреть Раздел VI. Права граждан при оказании медико-социальной помощи. Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года N 5487-1.
 
   Смотреть о видах амбулаторной психиатрической помощи в извлечении из Приказа Минздрава РФ от 31 декабря 2002 г. N 420 "Об утверждении форм первичной медицинской документации для психиатрических и наркологических учреждений".
 
   Смотреть о ЦВЛ «Детская психиатрия»
 
   Смотреть о диспансерном наблюдении на странице Недобровольная психиатрия.
 
 
2. Ограничения и трудности, связанные с психиатрическим  наблюдением.
 
           Не так страшен учет у психиатра, как его малюют ;-). Но легкомысленное отношение к психиатрическому наблюдению может привести к возникновению разного рода трудностей и неожиданных проблем. 
   Смотреть страничку – Сюрпризы психиатрического учета - щелкнуть здесь.
 
 
3. Закон РФ О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании от 2 июля 1992 года N 3185-I
    Смотреть Закон РФ от 2 июля 1992 года N 3185-1 “О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»” (некоторые статьи с комментарием). 
 
Статья 4. Добровольность обращения за психиатрической помощью 
    Смотреть Статью 4 Закона о психиатрической помощи с комментарием.
 
Статья 6. Ограничения выполнения отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности
   Смотреть Статью 6 Закона о психиатрической помощи с комментарием. 
 
Статья 8. Запрещение требования сведений о состоянии психического здоровья 
    Смотреть Статью 8 Закона о психиатрической помощи с комментарием.
 
Статья 9. Сохранение врачебной тайны при оказании психиатрической помощи 
    Смотреть Статью 9 Закона о психиатрической помощи с комментарием. 
 
 
4. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года N 5487-1
 
           Статья 24. Права несовершеннолетних
           В интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:
           1) диспансерное наблюдение и лечение в детской и подростковой службах в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;
           2) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;
           3) санитарно-гигиеническое образование, на обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов;
           4) бесплатную медицинскую консультацию при определении профессиональной пригодности в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;
           5) получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них форме.
           Несовершеннолетние - больные наркоманией в возрасте старше 16 лет, иные несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии со статьями 32, 33, 34 настоящих Основ.
           Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по заявлению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы социальной защиты в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
 
           Статья 61. Врачебная тайна
Смотреть статью 61 Врачебная тайна Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.
 

           5. Льготное обеспечение лекарственными средствами.
 
           Не все лекарственные средства, назначенные врачом, можно получить бесплатно: 
   а) инвалиды могут получить бесплатно только лекарственные средства, утвержденные в Перечне лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи; 
   б) пациенты с некоторыми психическими расстройствами (без инвалидности) могут получить бесплатно лекарственные средства, по перечням и правилам принятым в каждом регионе - по так называемой, региональной льготе. В Санкт-Петербурге действует Закон Санкт-Петербурга от 14.09.2005 года N 487-73 «О льготном обеспечении лекарственными средствами и бесплатном зубопротезировании отдельных категорий жителей Санкт-Петербурга», согласно которому бесплатные лекарства положены при психических заболеваниях, шизофрении и эпилепсии. Но, в письме Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга от 10.04.2006 года № 01/19-831/06, подписанном и.о. председателя Комитета по здравоохранению В.Е.Жолобовым, сообщается что бесплатные лекарственные средства отпускаются лицам, страдающими следующими психическими заболеваниями: Органические, включая симптоматические, психические расстройства; Шизофрения, шизотипическое и бредовые расстройства; Аффективные расстройства настроения; Умственная отсталость. 
           В перечне лекарств по региональной льготе (утверждаемом в каждом регионе РФ) должны быть все лекарственные средства, указанные в федеральном перечне - Перечне лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, и может быть сверх того. Например, в Санкт-Петербурге по региональной льготе (код 903), пациент для лечения эпилепсии может бесплатно выписывать и получать Трилептал (Окскарбазепин по МНН), которого нет в Перечне лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи.
    в) пациенты, нуждающиеся в дорогостоящих лекарствах, не включенных в выше упомянутые льготные перечни, могут получить лекарственное средство бесплатно, если будет заключение соответствующей Врачебной комиссии о необходимости такого лечения по жизненным показаниям, при отсутствии возможности лечения другим лекарственным средством. В Санкт-Петербурге, такое заключение пациентам с психическими расстройствами и эпилепсией выдается в ЦВЛ «Детская психиатрия», после чего вопрос решается в Комитете по здравоохранению Правительства СПб. Например, таким образом, можно получать бесплатное лечение противоэпилептическим препаратом Кеппра (Леветирацетам по МНН).
 
           Лекарственное средство имеет Международное непатентованное название (МНН) и может производиться несколькими фирмами под разными торговыми (фирменными) названиями. 
           Торговые (фирменные) названия, производители, дозировки лекарственных средств, допущенные к программе ДЛО и прочим, определяются по результатам аукциона, где размещается очередной государственный заказ на поставку лекарственных средств. Размещение заказа на поставку лекарственных средств осуществляется по международным непатентованным наименованиям (МНН) в соответствии с данным Перечнем лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 18 сентября 2006 г. № 665. Предельные отпускные цены на лекарственные средства определяются Государственным реестром цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства, данный реестр составляет и регулярно обновляет Федеральное бюро по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Росздравнадзор).
           Таким образом, пациентам надо быть готовым к замене одного фирменного препарата на другой с тем же международным непатентованным названием, но с другим фирменным (торговым) названием. Например, в Санкт-Петербурге пациенты-инвалиды получавшие по программе ДЛО противоэпилептический препарат Ламотриджин (МНН), были вынуждены в 2009г. сменить Ламиктал (Ламотриджин, произведенный в Европе) на Ламитор (Ламотриджин, произведенный в Индии).  
 
           Лекарственные средства назначает лечащий врач, согласно «Модели диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств» -  клиническое руководство, утвержденное приказом Минздрава РФ от 6 августа 1999 г. N 311 (скачать .rar архив 148 КБ)
           Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга в 2006 году утверждены «Методические рекомендации по амбулаторному лечению заболеваний, при которых лекарственные средства по рецептам врачей отпускаются бесплатно» (скачать документ .PDF 982,45 КБ).
 
           Личные данные пациентов, коды их льготной категории, согласно диагнозу, могут быть занесены в компьютерные базы данных Санкт-Петербургского Медицинского информационно-аналитического центра (МИАЦ). Только при внесении данных пациента  в такую базу, он может получить у врача льготный рецепт и выписанное лекарство в аптеке. Доступ к данным имеется в  поликлиниках, диспансерах, аптеках и т.д. Если пациента нет в списках такой базы данных, он не сможет выписать и бесплатно получить лекарства. 
           Выделятся две основные категории льготников: федеральные (инвалиды) и региональные (лица, страдающие эпилепсией, шизофренией и некоторыми другими психическими заболеваниями). 
           С осени 2008г. клиент психиатрического диспансера с инвалидностью может быть внесен в обе основные льготные категории - региональную (по коду 903) и федеральную (по коду 084). В таком случае, можно выписывать психиатрические лекарственные средства на льготных рецептах по коду 903 даже при отказе от набора социальных услуг.
 
            Компьютерные базы данных на пациентов состоят из:
   - Регионального регистра льготных категорий жителей Санкт-Петербурга. Льготные категории жителей Санкт-Петербурга утверждены в Законе Санкт-Петербурга от 14.09.2005 года N 487-73 «О льготном обеспечении лекарственными средствами и бесплатном зубопротезировании отдельных категорий жителей Санкт-Петербурга». Региональный регистр льготных категорий жителей Санкт-Петербурга ведется согласно распоряжению Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга от 2 февраля 2006 года N 38-р «О формировании и ведении сегмента Регионального регистра льготных категорий жителей Санкт-Петербурга»;
   - Федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи (для инвалидов), согласно Статье 6.4 Главы 2 Федерального закона РФ "О Государственной социальной помощи" от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ.
 
    Смотреть на официальном сайте Администрации Санкт-Петербурга —Аптеки, производящие отпуск лекарственных средств льготным категориям жителей Санкт-Петербурга в 2008 году. 
 
    Смотреть Набор документов по льготному обеспечению лекарственными средствами.     
 
 
           6. Индивидуальное обучение школьников на дому.
 
           Школьникам организуется индивидуальное обучения на дому (надомное обучение), если это требуется в связи с расстройствами психического здоровья и/или расстройствами поведения, с согласия родителей и по заключению комиссии врачей психиатров ЦВЛ «Детская психиатрия» (справка КЭК). 
 
   Смотреть Положение об организации индивидуального обучения больных детей на дому. 
 
           7. Особые организационно-технические условия (щадящий режим) для сдачи ГИА и ЕГЭ.
 
           Государственная (итоговая) аттестация выпускников IX и XI (XII) классов проводится в обстановке, исключающей влияние негативных факторов на состояние их здоровья, и в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья в следующих случаях:
   - для выпускников, обучавшихся по состоянию здоровья на дому (смотреть выше об индивидуальном обучении школьников на дому); 
   - для выпускников, обучавшихся в оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении;
   - для выпускников, находившихся в лечебно-профилактических учреждениях более 4 месяцев;
   - для выпускников, являющихся детьми-инвалидами.
           Государственная (итоговая) аттестация для указанных выпускников может проводиться досрочно, но не ранее 1 мая. При необходимости письменные экзамены могут быть заменены на устные, а количество сдаваемых экзаменов сокращено до двух письменных по согласованию: с государственным органом управления образованием субъекта Российской Федерации - для выпускников XI (XII) классов и с местным (муниципальным) органом управления образованием - для выпускников IX классов.
 
    Смотреть пункт 2.2 Положения о государственной (итоговой) аттестации выпускников IX и XI (XII) классов общеобразовательных учреждений Российской Федерации, утвержденного Приказом Минобразования России от 3 декабря 1999 г. N 1075.
 
           Регистрация выпускников со специальными возможностями осуществляется в Региональном центре оценки качества образования и информационных технологий по представлению из отделов управления образованием следующего пакета документов:
   - заявление выпускника о сдаче единого государственного экзамена на имя директора своего образовательного учреждения;
   - направление из образовательного учреждения, заверенное районным координатором ЕГЭ;
   - заключение Центральной психолого-медико-педагогическая комиссии Санкт-Петербурга (ЦПМПК) о необходимости специальных организационно-технических условий для сдачи ЕГЭ.
 
           Справка с заключением о необходимости сдачи ЕГЭ в специальных организационно-технических условиях (в щадящем режиме) оформляется в Центральной психолого-медико-педагогическая комиссии Санкт-Петербурга, при Комитете по образованию СПб. ЦПМПК расположена по адресу: 191126, Санкт-Петербург, Загородный проспект, д. 19-А, к. 2 (раньше это была Городская межведомственная психолого-медико-педагогическая комиссия по адресу: Звенигородская ул., 10). Консультация работает ежедневно с 09.00 до 21.00. Телефон регистратуры 164-97-17. Справки о необходимости специальных организационно-технических условий для сдачи ЕГЭ по телефону 575-89-99.
 
    Смотреть по данной теме страничку на сайте - Единый Государственный экзамен в Санкт-Петербурге.
 
 
8. Замена ЕГЭ на традиционный выпускной экзамен школьникам с ограниченными возможностями.
 
           К обучающимся (выпускникам) с ограниченными возможностями здоровья относятся лица, имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии (глухие, слабослышащие, слепые, слабовидящие, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата и другие, в том числе дети-инвалиды, лица, обучавшиеся в XI (XII) классе по состоянию здоровья на дому, в оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении, находившиеся в лечебно-профилактических учреждениях более 4 месяцев). 
           Школьникам с ограниченными возможностями здоровья для замены ЕГЭ на выпускной экзамен оформляется надомное обучение (для подтверждения наличия у выпускника ограниченных возможностей, если нет инвалидности). Надомное обучение может быть оформлено не только в ПНД, но и по неврологическим (и прочим) показаниям в поликлинике.
 
   Смотреть пункт 8 Положения о формах и порядке проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы среднего (полного) общего образования», утвержденного Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 28 ноября 2008 г. N 362 .
 
   Смотреть Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 3 марта 2009 г. N 70 "Об утверждении порядка проведения государственного выпускного экзамена".
 
   Смотреть письмо Рособрнадзора N 06-275 от 18 марта 2009 г. «О проведении государственной (итоговой) аттестации и приема в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведения граждан с ограниченными возможностями здоровья в 2009 году».
 
   Смотреть Положение об организации индивидуального обучения больных детей на дому. 
 
           9. Особенности проведения вступительных испытаний для граждан с ограниченными возможностями здоровья, при поступлении в образовательные учреждения среднего профессионального образования (ПТУ, профессиональные лицеи, колледжи, техникумы).
 
           Порядок приёма граждан в государственные образовательные учреждения среднего профессионального образования утвержден приказом Министерства образования и науки РФ от 15.01.2009г. N4 (с изменениями от 26.05.2009г.). Извлечение из данного приказа:
 
I. Общие положения
...
    6. Граждане с ограниченными возможностями здоровья (лица, имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии, в том числе глухие, слабослышащие, слепые, слабовидящие, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата и другие) принимаются, как на основании результатов единого государственного экзамена, так и на основании результатов вступительных испытаний, проводимых образовательным учреждением самостоятельно (при отсутствии результатов единого государственного экзамена), особенности проведения которых установлены главой VII настоящего Порядка.
…
    11. Вне конкурса при условии успешного прохождения вступительных испытаний в государственные образовательные учреждения принимаются:
...
    дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы не противопоказано обучение в соответствующих образовательных учреждениях; 
 
    VII. Особенности проведения вступительных испытаний для граждан с ограниченными возможностями здоровья
 
    56. Граждане с ограниченными возможностями здоровья в случае отсутствия у них свидетельства о результатах единого государственного экзамена сдают вступительные испытания, определяемые образовательным учреждением в соответствии с Перечнем вступительных испытаний, и дополнительные вступительные испытания (в случае их наличия в образовательном учреждении) в форме, установленной образовательным учреждением самостоятельно, с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья (далее - индивидуальные особенности) таких поступающих.
    57. Вступительное испытание по русскому языку может проводиться в форме изложения или диктанта.
    58. При проведении вступительных испытаний обеспечивается соблюдение следующих требований:
- вступительные испытания проводятся в отдельной аудитории, количество поступающих в одной аудитории не должно превышать: при сдаче вступительного испытания в письменной форме - 12 человек; при сдаче вступительного испытания в устной форме - 6 человек. Допускается присутствие в аудитории во время сдачи вступительного испытания большего количества поступающих с ограниченными возможностями здоровья, а также проведение вступительных испытаний для лиц с ограниченными возможностями здоровья в одной аудитории совместно с поступающими, не имеющими ограниченных возможностей здоровья, если это не создает трудностей для поступающих при сдаче вступительного испытания;
- продолжительность вступительных испытаний может быть увеличена по отношению ко времени проведения единого государственного экзамена по соответствующему общеобразовательному предмету;
- присутствие ассистента, оказывающего поступающим необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, передвигаться, прочитать и оформить задание, общаться с экзаменатором);
- поступающим предоставляется в печатном виде положение, содержащее особенности проведения вступительных испытаний;
- поступающие с учетом их индивидуальных особенностей могут в процессе сдачи вступительного испытания пользоваться необходимыми им техническими средствами;
- материально-технические условия должны обеспечивать возможность беспрепятственного доступа поступающих в аудитории, туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, при отсутствии лифтов аудитория должна располагаться на первом этаже, наличие специальных кресел и других приспособлений).
- Дополнительно при проведении вступительных испытаний обеспечивается соблюдение следующих требований в зависимости от категорий поступающих с ограниченными возможностями здоровья:
    а) для слепых: …
    б) для слабовидящих: ...
    в) для глухих и слабослышащих: ...
    г) для лиц с тяжелыми нарушениями речи, глухих, слабослышащих все вступительные испытания по желанию поступающих могут проводиться в письменной форме.
 
   Смотреть полностью Порядок приёма граждан в государственные образовательные учреждения среднего профессионального образования утвержден приказом Министерства образования и науки РФ от 15.01.2009г. N4 (с изменениями на 26.05.2009г.) на сайте Министерства образования и науки Российской Федерации.
 
 
           10. Санаторно-курортное лечение и оздоровительный отдых.
 
           Детям-инвалидам при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний предоставляется путевка на санаторно-курортное лечение и бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно.
           Дети-инвалиды имеют право на получение на тех же условиях второй путевки на санаторно-курортное лечение и на бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего их лица.
    Смотреть страницу О санаторно-курортном лечении и оздоровительном отдыхе для детей с психическими расстройствами.
 
