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1. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Если вам диагностировали:
· Диффузный токсический зоб. Тиреотоксикоз
· Гипотиреоз  
В поликлинике по месту прикрепления должны взять вас на пожизненный	 диспансерный учет и проводить динамическое наблюдение за вашим состоянием. Есть утвержденный график осмотров врачом, узким специалистом, медицинской сестрой. 
Помимо этого, один раз в год вы должны сдавать Биохимический анализ в крови. Более детальную информацию вы можете получить из инфографики ниже.

И помните! Медицинская помощь при этих заболеваниях оказывается бесплатно и в полном объеме (в пакете ГОБМП), независимо от участия в  системе обязательного социального медицинского страхования (ОСМС).

2. ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА.
Если вам диагностировали:
	Гастроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом;
	Язву желудка и двенадцатиперстной кишки;
	Пептическую язву неуточненной локализации;
	Хронический атрофический гастрит;
	Полипы (полипоз) желудка. 

Вы имеете право получать медицинскую помощь бесплатно и в полном объеме (в пакете ГОБМП), независимо от участия в  системе обязательного социального медицинского страхования (ОСМС).
Врач общей практики или узкий специалист должны поставить вас на диспансерный учет в поликлинике и проводить динамическое наблюдение за вашим состоянием. О том, кто и с какой периодичностью должен вас осматривать, можно узнать из графики ниже. И помните! Все анализы, предусмотренные при данных заболеваниях, также проводятся бесплатно. 
Снятие с учета возможно только при отсутствии клинико-инструментальных признаков заболевания в течение 3-х лет. 

3. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 
Если Вам диагностировали артериальную гипертензию, Вас обязательно должны поставить на диспансерный учет в поликлинике и в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) проводить регулярное дистанционное наблюдение за вашим состоянием. 
Кто и с какой периодичностью проводит осмотр, какие анализы необходимо сдавать при этом заболевании, вы можете узнать из инфографики. см. ниже.

4. АСТМА
При диагностировании этого заболевания больной берется на пожизненный диспансерный учет в поликлинике по месту прикрепления. Вся необходимая медицинская помощь в этом случае оказывается бесплатно и в полном объеме - по ГОБМП, независимо от участия в системе обязательного социального медицинского страхования.   
Больному астмой должен периодически проходить обязательный осмотр у врачей и диагностические исследования. Какие именно, вы можете узнать из инфографики, размещенной под этим постом.  

5. РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ ИЛИ АНКИЛОЗИРУЮЩИЙ СПОНДИЛИТ
Если вы столкнулись с данными заболеваниями, вы должны знать, что вся необходимая медицинская помощь будет оказываться вам бесплатно и в полном объеме – по ГОБМП. Пациент при этом находится на пожизненном учете в поликлинике по месту регистрации. 

Какие диагностические и лабораторные исследования необходимо проходить при данных заболеваниях, и с какой периодичностью поводиться осмотр у врачей можете узнать из инфографики ниже. 

6. ЭПИЛЕПСИЮ

Пациенты, у которых диагностировали эпилепсию, берутся на пожизненный диспансерный учет в поликлинике по месту прикрепления. Один раз в год им необходимо проходить обязательный осмотр у врача общей практики и профильного специалиста. 

При этом вся необходимая медицинская помощь, в том числе диагностические и лабораторные исследования оказываются им бесплатно и в полном объеме в рамках ГОБМП. 


7. ДЕТСКИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ
Если вашему ребенку диагностировали ДЦП, Вам необходимо знать, что вся медицинская помощь будет оказана ему бесплатно и в полном объеме в рамках ГОБМП. 
Ребенок с детским церебральным параличом должен быть поставлен на диспансерный учет в поликлинике по месту прикрепления, обязательно проходить осмотр у врачей и сдавать все необходимые анализы. Более подробную информацию вы найдете в инфографике. 

8. ХРОНИЧЕСКУЮ ПОЧЕЧНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
Пациенты с диагнозом ХПН имеют право на лечение в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП), независимо от участия в системе обязательного социального медицинского страхования (ОСМС). 
Врач обязан взять пациента с данным диагнозом на пожизненный диспансерный учет и проводить периодические осмотры. А пациент обязан вовремя сдавать необходимые анализы. Какие именно и с какой периодичностью вы можете узнать из инфографики ниже.  

9. ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ (ПОРОКИ РАЗВИТИЯ) СЕРДЦА
[bookmark: _GoBack]Если ваш ребенок столкнулся с данным врожденным нарушением, он имеет право на полную и бесплатную медицинскую помощь в рамках ГОБМП, в том числе на обязательные лабораторные и диагностические исследования. 
Осмотр у кардиолога при этом проводится не реже, чем один раз в три месяца. Если  врачи отмечают у ребенка улучшение состояния, его могут снять с диспансерного учета уже через два года. В каком случае придется оставаться на пожизненном учете, вы сможете узнать из инфографики ниже. 
