Социально - психологическая помощь больным алкоголизмом и  наркоманией   
Оказание своевременной лечебной и социально - психологической помощи больным алкоголизмом и  наркоманией - остро актуальная задача, стоящая сегодня перед наркологической службой Российской Федерации. Ее организация особенно важна в связи с наблюдающимся в последние годы бурным, фактически эпидемическим ростом алкоголизации населения и массового вовлечения в немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ. Анонимные кабинеты амбулаторных медицинских учреждений играют существенную роль в решении указанной задачи, в том числе с учетом как той социальной и правовой ситуации, в которую попадают лица, приобщившиеся к пагубному употреблению алкоголя и незаконному приему наркотиков, так и высокой латентности этой формы отклоняющегося поведения, приводящего к развитию тяжелой клинической патологии, сопряженной с серьезными медицинскими и социальными последствиями, а также с криминальным наркорынком.

 В структуре Нефтегорской центральной районной больницы начинает функционировать особая организационная форма — кабинет анонимного лечения . В этом кабинете оказывается профилактическая и лечебная помощь лицам, злоупотребляющим алкоголем, наркотическими и токсикоманическими средствами, без регистрации паспортных данных или использования других способов официальной идентификации их личности. Таким образом, отношения между медицинским персоналом этих кабинетов и пациентами строятся в условиях обеспечения полной их анонимности

Одновременно в этом кабинете максимально реализуется принцип неразглашения врачебной тайны, так как сведения о пациентах не направляются в какие - либо учреждения, в том числе по их запросу.

Введение анонимного лечения как  формы оказания специализированной наркологической помощи носит несомненно прогрессивный, гуманный, общественно значимый характер. Прежде всего оно позволяет снять высокий психологический барьер перед теми проблемными в отношении алкоголя или наркотиков лицами, которые стремились уйти от практически неизбежной в прежние годы серьезной социальной ущемленности, связанной с обращением в официальную наркологическую службу и постановкой в ней на диспансерный учет. Такое положение дел, в той или иной форме сохраняющееся до настоящего времени, обуславливает достаточно массовое уклонение от обращения за необходимой консультативной и лечебной помощью лиц с предболезненными проявлениями и ранними стадиями формирования наркологических заболеваний, но социально сохранных, занимающих достаточно высокое служебное положение, озабоченных своей карьерой, репутацией, общественным и, особенно, правовым статусом. В свою очередь, такая ситуация создаёт условия для дальнейшего прогрессирования заболевания, развития и накопления его осложнений, возникновения различных, все более тяжелых медицинских и социальных его последствий, ухудшает прогноз его течения. В медицинские учреждения преимущественно обращаются больные с развитыми, далеко зашедшими, тяжелыми формами наркологических заболеваний, часто сочетающимися со значительной, нажитой в его динамике соматической, психической, поведенческой патологией. Все это серьеpьезно осложняет работу наркологической службы.

Следует указать, что открытие анонимного кабинета совпадает по времени с началом  широкой и брутальной по методам действия государственной антиалкогольной кампании. В рамках этой кампании социальный прессинг в отношении лиц, злоупотребляющих алкоголем или наркотиками, резко возрастает, а признание в принадлежности к этой категории грозит  служебными проблемами, лишением преимуществ и привилегий. 

В этих условиях анонимное лечение оказывается адекватной с социальной и медицинской точек зрения формой специализированной помощи, выступившей в качестве спасительной медико - социальной ниши для значительного числа проблемных лиц и их близких.

