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Введение
Наркомания - это заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества, требующее лечения
 (статья 1 Федерального закона от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»).
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Оказание наркологической помощи больным наркоманией регламентируется:
Федеральным законом Российской Федерации от 8 января 1998 года 
№ 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (глава VII, статьи 54-57), 
Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
Закон Российской Федерации от 02 июля 1992 года № 3185-1 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»,

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2015 года 
№ 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»,
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 сентября 2012 года 
№ 125н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при абстинентном состоянии с делирием, вызванном употреблением психоактивных веществ»,
Клиническими рекомендациями «Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ. Синдром зависимости от психоактивных веществ,

Клиническими рекомендациями «Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ. Амнестический синдром»,

Клиническими рекомендациями по медицинской реабилитации больных наркологического профиля (МКБ-10 F10 - F19) (Одобрены профессиональным сообществом врачей-наркологов «Ассоциация наркологов России»).
Порядок оказания медицинской помощи лицам, употребляющим психоактивные вещества

Порядок оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология» утвержден Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 30 декабря 2015 года № 1034н.

Медицинская помощь по профилю «психиатрия-наркология» осуществляется в виде:

	первичной медико-санитарной помощи;

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи.
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Медицинская помощь оказывается в следующих условиях:

вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Первичная медико-санитарная помощь лицам с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, включает следующие мероприятия:
профилактика,
диагностика,
лечение,

медицинская реабилитация.
Первичная медико-санитарная помощь включает:

первичную врачебную медико-санитарную помощь;

первичную специализированную медико-санитарную помощь.

	Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается

врачом-терапевтом (врачом-терапевтом участковым), 

врачом общей практики (семейным врачом), 

врачом-педиатром (врачом-педиатром участковым).
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В рамках первичной врачебной медико-санитарной помощи
при проведении мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний и диспансеризации взрослого населения врач-терапевт (врач-терапевт участковый), врач общей практики (семейный врач), врач-педиатр (врач-педиатр участковый) в случае выявления факторов риска развития наркологических расстройств направляет пациента 
в кабинет (отделение) медицинской профилактики медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, 
в центр здоровья для индивидуального углубленного профилактического консультирования.
при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних врач-педиатр (врач-педиатр участковый) в случае их выявления факторов риска развития наркологических расстройств направляет несовершеннолетних

 в кабинет врача-психиатра-нарколога для обслуживания детского населения, 

в кабинет врача-психиатра-нарколога участкового для обслуживания детского населения.

	Первичную СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ медико-санитарную помощь оказывает 
врач-психиатр-нарколог (врач-психиатр-нарколог участковый):  

при самостоятельном обращении пациента,

по направлению врачей-специалистов,

по решению судьи.
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Врач-психиатр-нарколог (врач-психиатр-нарколог участковый):

	проводит

 диагностику наркологических расстройств,

профилактические мероприятия,

лечебные мероприятия,

медицинскую реабилитацию,

диспансерное наблюдение
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	определяет

медицинские показания для направления лиц с наркологическими расстройствами для оказания медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной и (или) плановой формах 



	выдает направление
на консультацию к врачам-специалистам при наличии медицинских показаний.
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При невозможности оказания медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи и наличии медицинских показаний пациент направляется в медицинскую организацию или ее структурное подразделение, оказывающую специализированную медицинскую помощь.
[image: image9.jpg]



СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ медицинская помощь при наркологических расстройствах оказывается 
в стационарных условиях и в условиях дневного стационара
	в медицинских организациях или их структурных подразделениях по профилю «психиатрия-наркология», 
в том числе в наркологических диспансерах, наркологических больницах, реабилитационных наркологических центрах, 
специализированных научно-практических центрах
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Направление пациента в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь, осуществляется:

· врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) медицинской организации,  оказывающей первичную медико-санитарную помощь;

· выездной бригадой скорой медицинской помощи.
	СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ медицинская помощь оказывается пациентам по медицинским показаниям 

в СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 
в случаях:
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тяжелого и среднетяжелого течения наркологического расстройства,
 необходимости проведения специальных методов исследования для осуществления дифференциальной диагностики, 
при отсутствии клинического эффекта от проводимой терапии в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.

При поступлении в медицинскую организацию для оказания медицинской помощи в стационарных условиях пациент осматривается в приемном отделении врачом-психиатром-наркологом. 
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При наличии или угрозе возникновения нарушений жизненно важных функций пациент направляется в отделение реанимации и интенсивной терапии медицинской организации. 
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В иных случаях пациент направляется в наркологическое отделение медицинской организации.

При наличии медицинских показаний лечение лиц с наркологическими расстройствами проводится с привлечением врачей-специалистов!!!
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Порядок постановки наркологического диагноза

Предварительный диагноз наркологического расстройства устанавливается в течение первых суток с момента поступления на основании данных клинического обследования, результатов лабораторных исследований. 
Основной диагноз наркологического расстройства устанавливается в течение 3 - 7 суток с момента поступления пациента на основании данных клинического обследования, результатов инструментальных и лабораторных исследований, динамического наблюдения.
По окончании лечения пациент при наличии медицинских показаний направляется
в структурные подразделения медицинских организаций, осуществляющие медицинскую реабилитацию лиц с наркологическими расстройствами в стационарных, амбулаторных условиях или условиях дневного стационара, или в реабилитационные наркологические центры.
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По окончании лечения в стационарных условиях пациент при наличии медицинских показаний направляется в структурные подразделения медицинских организаций, осуществляющих медицинскую реабилитацию в стационарных условиях, или в реабилитационные наркологические центры.

После прохождения медицинской реабилитации в стационарных условиях лица с наркологическими расстройствами направляются в структурные подразделения медицинских организаций, осуществляющих медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях, или в реабилитационные наркологические центры.
Лечение больных наркоманией входит в комплекс гарантированной государством наркологической помощи и осуществляется в рамках оказания медицинской помощи с целью устранения или облегчения проявлений наркомании либо связанных с ней состояний, восстановление или улучшение здоровья, трудоспособности и качества жизни.
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При лечении больных наркоманией применятся следующие стандарты:
 
Стандарт первичной медико-санитарной помощи при абстинентном состоянии, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 4 сентября 2012 года № 124н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при абстинентном состоянии с делирием, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 сентября 2012 года № 125н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при психотическом расстройстве, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 4 сентября 2012 года № 126н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при амнестическом синдроме, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 4 сентября 2012 года № 127н;

Стандарт первичной медико-санитарной помощи при амнестическом синдроме, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 4 сентября 2012 года № 128н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при острой интоксикации, вызванной употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 4 сентября 2012 года № 129н;

Стандарт скорой медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения, связанных с употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 24 декабря 2012 года № 1443н;
Стандарт первичной медико-санитарной помощи при острой интоксикации, вызванной употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 сентября 2012 года № 130н;

Стандарт специализированной специализированной медицинской помощи при абстинентном состоянии, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 сентября 2012 года № 135н;

Стандарт первичной специализированной медико-санитарной помощи при синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2016 года № 299н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при пагубном употреблении психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2016 года № 300н;

Стандарт первичной специализированной медико-санитарной помощи при пагубном употреблении психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2016 года № 301н;

Стандарт специализированной медицинской помощи при синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных веществ, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2016 года № 302н.
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Порядок диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ
Согласно пунктам 1, 3, 4 Приложения 2 к Приказу Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2015 года № 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», 
лица, больные наркоманией, подлежат диспансерному наблюдению 
в медицинских организациях, имеющих лицензию на медицинскую деятельность по оказанию услуг (выполнению работ) 
по психиатрии-наркологии.
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Диспансерное наблюдение осуществляют врачи - психиатры-наркологи (врачи - психиатры-наркологи участковые) по месту жительства или месту пребывания пациентов с учетом права пациента на выбор медицинской организации.                          
	Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение за состоянием здоровья лиц, больных наркоманией, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострения заболевания, иных патологических состояний, их профилактики, в том числе:

необходимое обследование,
осуществление лечения,

медицинскую реабилитацию,

подтверждение наличия стойкой ремиссии заболевания.
	Часть 5 статьи 46 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ, 

пункт 2 Приложения 2 к Приказу Минздрава России от 30 декабря  2015 года № 1034н
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Согласно пункту 9 Приложения 2 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2015 года № 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», врач - психиатр-нарколог при проведении диспансерного наблюдения:
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	ведет статистический учет пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением;

	· направляет запрос о предоставлении сведений о состоянии здоровья пациентов и их диагнозе, иных сведений, полученных при их медицинском обследовании и лечении, в медицинские организации, оказывающие услуги (выполняющие работы) по «психиатрии-наркологии», по месту жительства (при наличии) пациентов в случае проведения диспансерного наблюдения по месту их пребывания;
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	· информирует пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением, о порядке, объеме, сроках и периодичности диспансерного наблюдения;



	· организует и осуществляет проведение диспансерных приемов (осмотров, консультаций), профилактических мероприятий, лечения и медицинской реабилитации;
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	· в случае невозможности посещения пациентом, подлежащим диспансерному наблюдению, медицинской организации в связи с тяжестью состояния или нарушением двигательных функций организует проведение диспансерного приема (осмотра, консультации) на дому.




Основания для организации диспансерного наблюдения 
Наличие оснований для организации диспансерного наблюдения, объем обследования, профилактических мероприятий, лечения и медицинской реабилитации определяются врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология», утвержденным Приказом Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2015 года № 1034н, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.
Как устанавливается диспансерное наблюдение за наркопотребителями?
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	Диспансерное наблюдение организуется при наличии информированного добровольного согласия, данного с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
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	Диспансерное наблюдение лица, 
не достигшего возраста пятнадцати лет, 
или больного наркоманией несовершеннолетнего 
организуется при наличии информированного добровольного согласия одного из родителей или иного законного представителя.

	Диспансерное наблюдение лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство, организуется при наличии информированного добровольного согласия его законного представителя.
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Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство оформляется в письменной форме, подписывается больным наркоманией, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.
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Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, форма информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство утверждены  Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 года № 1177н 
«Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства».
[image: image31.jpg]



Перед оформлением информированного добровольного согласия лечащим врачом либо иным медицинским работником больному наркоманией, одному из родителей или иному законному представителю,  предоставляется в доступной форме полная информация о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, о последствиях этих медицинских вмешательств, в том числе о вероятности развития осложнений, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
Форма

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи

Я,  

(Ф.И.О. гражданина)

	“
	
	”
	
	
	
	г. рождения, зарегистрированный по адресу:


(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником  

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. медицинского работника)


	“
	
	”
	
	
	
	г.


                              (дата оформления)

При отказе от видов медицинских вмешательств, больному наркоманией, одному из родителей или иному законному представителю, 
в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния).
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Отказ от одного или нескольких видов медицинских вмешательств оформляется в виде документа на бумажном носителе по форме, предусмотренной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 года № 1177н, подписывается гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником по форме, представленной ниже.
	Информированное добровольное согласие и (или) отказ от медицинского вмешательства одного из родителей или иного законного представителя больного наркоманией могут быть сформировано в форме электронного документа с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения ЕСИА, а также медицинским работником с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи, и включается в медицинскую документацию пациента.
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	Информированное добровольное согласие и (или) отказ от медицинского вмешательства в форме электронного документа может подписываться гражданином, одним из родителей или иным законным представителем с использованием простой электронной подписи посредством применения ЕСИА при условии, что при выдаче ключа простой электронной подписи его личность установлена при личном приеме.
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Форма

Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане
дают информированное добровольное согласие при выборе врача
и медицинской организации для получения первичной
медико-санитарной помощи

Я,  

(Ф.И.О. гражданина)

	“
	
	”
	
	
	
	г. рождения, зарегистрированный по адресу:


(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в

(полное наименование медицинской организации)

отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства)

Медицинским работником  

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. медицинского работника)


	“
	
	”
	
	
	
	г.


(дата оформления)

[image: image35.jpg]



Что включает в себя диспансерный осмотр больного наркоманией?
Диспансерный осмотр врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) включает:
	1) проведение медицинского осмотра пациента, находящегося под диспансерным наблюдением, в рамках которого осуществляется:
оценка состояния пациента, сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование;

назначение и оценка лабораторных и инструментальных исследований;

установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);

назначение необходимого лечения;

подтверждение ремиссии;

проведение краткого профилактического консультирования;
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	2) проведение медицинского осмотра (консультация) пациента, находящегося на диспансерном наблюдении, в случае его внепланового обращения с целью назначения поддерживающего, противорецидивного или иного лечения, в зависимости от состояния;



	3) направление на консультацию к врачу-психотерапевту, медицинскому психологу в целях диагностики, организации психотерапевтической (психокоррекционной) работы с пациентами, находящимися под диспансерным наблюдением, направленной на предупреждение рецидивов заболевания, а также формирования у них приверженности к ведению здорового образа жизни;
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	4) при наличии медицинских показаний направление пациента, находящегося под диспансерным наблюдением, к иным врачам-специалистам.
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Какова периодичность медицинских осмотров при диспансерном наблюдении?

Согласно пункту 7 Приложения 2 к Приказу № 1034н, осмотр врачом - психиатром-наркологом пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением, осуществляется:

· в течение первого года ремиссии - не реже раза в месяц;

· находящихся в ремиссии от одного до двух лет - не реже раза в шесть недель;

· находящихся в ремиссии свыше двух лет - не реже раза в три месяца.

Также не реже одного раза в три месяца проводится углубленный медицинский осмотр, включающий в себя:

определение наличия психоактивных веществ в моче;

исследование уровня психоактивных веществ в моче или исследование уровня психоактивных веществ в крови (при положительном результате определения психоактивных веществ в моче);
качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови;

психопатологическое обследование или тестологическое психодиагностическое обследование;

психологическое консультирование.
	В случае невозможности посещения пациентом, подлежащим диспансерному наблюдению, медицинской организации в связи с тяжестью состояния или нарушением двигательных функций медицинский работник, осуществляющий диспансерное наблюдение, организует проведение диспансерного приема (осмотра, консультации) на дому.
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Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в Медицинскую карту амбулаторного наркологического больного (форма № 025-5/у-88).
Медицинская карта наркологического больного должна обязательно содержать:
	заполненные и подписанные пациентом информированные добровольные согласия на медицинское вмешательство, на обработку персональных данных,
сведения об эпид. анамнезе болезни,

сведения о наличии сопутствующей патологии (туберкулез, вирусные гепатиты, дотестовое и послетестовое консультирование при обследовании пациентов на ВИЧ),

план обследования и наблюдения (с росписью пациента об ознакомлении),
заключительный диагноз,
сведения, полученные при обследовании пациентов, и наблюдении.
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Кодирование диагнозов должно соответствовать МКБ-10 («Психические расстройства и расстройства поведения (F10-F19) класс V МКБ-10, адаптированный для использования в Российской Федерации»).
	Врач-психиатр-нарколог (врач-психиатр-нарколог участковый)  вносит 
в медицинскую информационную систему медицинской организации следующие сведения о больном наркоманией: 

	фамилия, имя, отчество (при наличии);

пол;

число, месяц и год рождения;

адрес регистрации по месту жительства (пребывания);

диагноз и код по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр);

дата установления диагноза;

дата установления диспансерного наблюдения;

дата и основания прекращения диспансерного наблюдения».
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	Исключение из информационной системы данных о пациенте при прекращении диспансерного наблюдения 

не предусмотрено!



Врач-психиатр-нарколог (врач-психиатр-нарколог участковый) осуществляет статистический учет и анализ результатов проведения диспансерного наблюдения на основании сведений, содержащихся в учетных формах № 030-1/у-02.
[image: image43.jpg]



В каких случаях прекращается наблюдение в наркологическом диспансере?
Диспансерное наблюдение прекращается в следующих случаях:
1) если пациент с диагнозом «синдром зависимости», в том числе гражданин, находившийся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, может предоставить медицинские документы о прохождении лечения и подтверждении стойкой ремиссии:

не менее трех лет;

не менее двух лет при условии самостоятельного обращения пациента за оказанием медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология» и отсутствия возложенной судом обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию в связи с потреблением наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ.
2) если пациент с диагнозом «употребление с вредными последствиями»  подтвердит стойкую ремиссию не менее года.
Решение о прекращении диспансерного наблюдения по вышеуказанным основаниям принимает врачебная комиссия!!!
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При принятии решения о прекращении диспансерного наблюдения необходимо учитывать, что решение врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) считается принятым, если его поддержало две трети членов врачебной комиссии (подкомиссии) (пункт 15 Порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации, утвержденного Приказом Минздравсоцразвития России от 5 мая 2012 года № 502н).
	!!!
	При принятии решения о прекращении диспансерного наблюдения должна быть предоставлена медицинская документация пациента в подтверждение посещения им учреждения здравоохранения на систематической основе, прохождения необходимых профилактических мероприятий и лечения.


В соответствии с пунктами 16, 17 Порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 
5 мая 2012 года № 502н, в медицинской карте амбулаторного наркологического больного должны быть отражены сведения о времени и дате проведения врачебной комиссии и номера протокола заключения врачебной подкомиссии. 

Выписка из протокола решения врачебной комиссии должна быть вложена в медицинскую карту пациента!!!
Диспансерное наблюдение может быть прекращено врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) 
в случае:

	смерти пациента;

изменения пациентом постоянного места жительства с выездом за пределы обслуживаемой медицинской организацией территории (на основании письменного заявления пациента об изменении места жительства в целях прекращения диспансерного наблюдения в медицинской организации);
письменного отказа пациента от диспансерного наблюдения.
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Медицинская реабилитация пациентов, страдающих наркологическим заболеваниями

В соответствии со статьей 1 Федерального закона от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» реабилитация больных наркоманией определяется как комплекс медицинских, психологических, педагогических, правовых и социальных мероприятий, направленных на полное или частичное восстановление физического и психического здоровья, формирование социальных навыков, навыков психологической устойчивости и способности функционирования в обществе (реинтеграцию) без употребления наркотиков.

При вступлении в медицинскую реабилитацию осуществляется прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога первичный, в ходе которого врач психиатр-нарколог: 

проводит осмотр пациента (исследует кожные покровы и слизистые с целью выявления свежих следов инъекций наркотических средств, измеряет артериальное давление, частота пульса, исследует область сердца, легких, живота (определяет границы печени).
определяет особенности развития личности, особенности динамики клиники заболевания, в том числе наличие и отсутствие приема ПАВ в последнее время, личностный и социальный статус больного (наличие или отсутствие профессии, круг интересов, посещение спортивных секций, культурных мероприятий, степень социальной адаптации, связь с криминальными структурами), мотивацию на участие в реабилитационном процессе.
С целью получения объективной и полной информации о больном проводится беседа с его родственниками или другими значимыми для него людьми (друзья, учитель, представители администрации по месту жительства больного, близкие люди и т.д.).
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По результатам комплексной оценки данных анамнеза, жалоб, осмотра врач психиатр-нарколог определяет уровень реабилитационного потенциала и совместно психологом, специалистом по социальной работе составляет индивидуальный план реабилитации пациента.

Прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога повторный осуществляется в течение всего периода наблюдения (особенно при медицинской реабилитации в амбулаторных условиях) с периодичностью:

	не реже двух раз в неделю на адаптационном этапе, 

1 раза в неделю - на интеграционном этапе, 

1 раза в месяц - на стабилизационном этапе 
(в среднем - не менее 12 - 14 раз в первые 3 месяца реабилитации и 6 - 8 раз в последующие каждые 
3 месяца). 

В ходе осмотров оценивают динамику состояния пациента.
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Результаты выполнения реабилитационной программы оцениваются ежемесячно.

Обязательной составляющей приема (осмотра, консультирования) является психотерапия (психокоррекция). 
Психотерапия проводится на всех этапах медицинской реабилитации и направлена на устранение личностных и поведенческих расстройств, закрепления достигнутых результатов лечения и мотивацию больных на участие в реабилитационных программах. 
Выбор и продолжительность методов и техник психотерапии определяется особенностями клиники синдрома зависимости от ПАВ, личностного и социального статуса пациента.

	[image: image49.jpg]



	Химико-токсикологическое исследование содержания в биологических объектах психоактивных веществ осуществляется при поступлении в реабилитационное отделение для объективного подтверждения факта воздержания от приема ПАВ, что необходимо для осуществления реабилитационной программы. 



	Исследование может быть повторено в течение срока медицинской реабилитации (в среднем 1 раз в 3 месяца) с целью контроля эффективности реабилитационных мероприятий, исключения тайного употребления психоактивных веществ, рецидива заболевания («срыва»). 
Выявление метаболитов психоактивных веществ указывает на их недавний прием.
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В целом медицинская реабилитация включает в себя применение лекарственной, немедикаментозной терапии в сочетании с психотерапией, физиотерапией и трудовой терапией и других методов.
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	Первоочередными задачами медицинской реабилитации в наркологии являются:

· помощь пациенту в достижении полного воздержания от употребления ПАВ; 

· улучшение физического, эмоционального и психологического состояния здоровья пациентов;

· улучшение семейных и других межличностных отношений пациента;

· улучшение социального функционирования;

· отказ от противоправной деятельности.




Для медицинской и социальной реабилитации лиц, потребляющих наркотики в немедицинских целях, на территории Иркутской области

внедрен «Порядок оказания реабилитационной медико-социальной помощи больным наркоманиями в Иркутской области», 
созданы 5 кабинетов медико-социальной реабилитации.

	
	

	Программы реабилитации представлены этапами:

1. Стационарный этап медицинской реабилитации (28 – 90 дней).

2. Амбулаторный этап медицинской реабилитации (30 – 60 дней).




В структуре областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Иркутский областной психоневрологический диспансер» действуют:
	Центр медицинской реабилитации, в котором открыто

 стационарное отделение с круглосуточным пребыванием на 50 коек,

амбулаторное реабилитационное отделение,

отделение дневного пребывания на 40 пациенто-мест.
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Центр медицинской реабилитации расположен по адресу: 

г. Иркутск – 2, ул. Ленинградская 77 «А», сайт: www.cmsr.ru (IOPND.ru)
телефон «Горячей линии» - 89148884404, Заведующий Центром – 89149131078, специалисты Центра – 89148886616.

Пациенты, поступающие в центр медицинской реабилитации, 

проходят 4 этапа лечебного, психотерапевтического и реабилитационного процесса.
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Для каждого пациента в Центре медицинской реабилитации разрабатывается индивидуальная программа лечения.




Для работы с пациентами используются 

следующие методы:

	1.
Индивидуальное и групповое психологическое консультирование.

2.
Программа 12 Шагов и принципы терапевтического сообщества.

3.
Социальная поэтапная поддержка (Case Management).

4.
Эмотивно-рациональная методика.

5.
Релаксационная техника и аутогенная тренировка как антистрессовая методика.

6.
Элементы системной семейной терапии.

7.
Элементы гештальт-психотерапии.
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Все указанные методы хорошо апробированы в терапевтической практике и не имеют противопоказаний для применения у пациентов с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ.

	В ходе прохождения медицинской реабилитации пациент посещает:

базовые лекции по концепции болезни и выздоровления;

групповые сессии;

ведет дневник 

«Путеводитель познания себя».
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Образовательная программа также включает работу по следующим направлениям:
семейное образование;

философия духовности;

профилактика инфекционных заболеваний (гепатит, ВИЧ и тд)
Кроме этого, 5 реабилитационных коек открыты в Братском филиале Иркутского психоневрологического диспансера 

 (г. Братск, ж.р. Центральный, ул. Рябикова, д 5, н.п. 1001, 

Тел: +7(3953) 41-31-79
Социальная реабилитация наркопотребителей
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В Иркутской области внедрена Система добровольной сертификации деятельности реабилитационных центров, оказывающих социальные услуги для потребителей наркотиков.

Данная Система зарегистрирована в Федеральном агентстве по техническому регулированию и метрологии (Россстандарт) 15 мая 2014 года в Едином реестре зарегистрированных систем Добровольной сертификации за номером РОСС RU.B1207.04 ЖОНО.

Системой предусмотрены критерии отбора реабилитационных центров, оказывающих социальные услуги для потребителей наркотиков.

В Иркутской области добровольную сертификацию прошли две некоммерческие организации, оказывающие услуги по социальной реабилитации наркозависимым лицам: 
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	Автономная некоммерческая организация «Перекресток семи дорог»; 

Местная религиозная организация православный Приход храма святых мучениц Веры, Надежды, Любови и матери их Софии г. Иркутска Иркутской Епархии Русской Православной Церкви (Московский Патриархат).




В организациях, прошедших добровольную сертификацию, лица, успешно прошедшие лечение и медицинскую реабилитацию, могут пройти социальную реабилитацию за счет средств областного бюджета с помощью сертификата.
Выдача сертификата для прохождения курса социальной реабилитации осуществляется лицам, состоящим на диспансерном учете с диагнозом «наркомания», или лицам с впервые установленным диагнозом «наркомания», изъявившим желание пройти курс социальной реабилитации, постоянно проживающим на территории Иркутской области, в возрасте от 18 до 30 лет.

Сертификат предоставляется
 на основании личного заявления наркозависимого лица, 
документа, удостоверяющего личность, 
заключения врача - нарколога о том, что гражданин является потребителем психоактивных веществ и состоит на наркологическом учете.
	Личное заявление на получение сертификата лицо, больное наркоманией, подает в областное государственное бюджетное учреждение «Иркутский областной психоневрологический диспансер» (г. Иркутск, ул. Сударева, 6, тел. 8 (3952) 24-22-91).
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Информацию о лицах, подавших заявление на получение сертификата для прохождения курса социальной реабилитации, областное государственное учреждение здравоохранения «Иркутский областной психоневрологический диспансер» направляет в областное государственное казенное учреждение «Центр профилактики наркомании», подведомственное министерству по молодежной политике Иркутской области, по мере поступления заявлений 
(г. Иркутск, ул. Академическая, 74, офис 219, e-mail: ogu01@mail.ru, тел. 8 (3952)42-83-64, служба телефона доверия по проблемам наркозависимости 8-800-350-00-95). 
Срок рассмотрения заявления не более 7 рабочих дней.

Учет лиц, больных наркоманией подавших заявления на получение сертификата, и реестр граждан, получивших сертификаты ведет министерство по молодежной политике Иркутской области.

Датой постановки гражданина на учет на получение сертификата является дата подачи заявления заявителем в областное государственное бюджетное учреждение «Иркутский областной психоневрологический диспансер».
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	Ответственное за выдачу сертификатов лицо связывается с заявителем в течение 3 рабочих дней с момента получения из областного государственного бюджетного учреждения «Иркутский областной психоневрологический диспансер» заявления, сообщает номер очередности, объясняет процедуру получения сертификата, условия прохождения курса социальной реабилитации, перечень реабилитационных включенных в реестр Системы добровольной сертификации.


К моменту подхода очереди лицо приглашается на консультацию для получения сертификата.

Лицо, больное наркоманией, получившее сертификат, может выбрать любую организацию, находящуюся в реестре министерства по молодежной политике Иркутской области, прошедшую добровольную сертификацию.

После выбора организации с лицом, больным наркоманией, заключается социальный контракт на прохождение курса социальной реабилитации.

Реабилитационные услуги по сертификату предоставляются в течение 3-4 месяцев с момента получения.

Во время курса реабилитации проводится:

коррекционная психологическая работа, как в группах, так и индивидуальная. 
работа по восстановлению трудовых навыков, обучению профессиональным, бытовым и социальным навыкам, 
содействие в организации обучающих тренингов, постановке на учет в центре занятости, поиске работы, создании рабочих мест, 
оказывается правовая помощь в оформлении документов, необходимых для получения мер социальной помощи, страхового медицинского полиса, консультирование.
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Учреждения, организации,
осуществляющие социальную реабилитацию 

больных наркоманией в Иркутской области

	Областное государственное казенное учреждение «Реабилитационный центр 

для наркозависимых «Воля»

	Адрес: г. Иркутск, ул. Академическая, 74, 2 подъезд, 2 этаж (вход со двора)
	Телефон: 8-800-350-39-52, 8 (3952) 20-20-52,             8 (3952) 41-96-29

Сайт:https://volya-irk.ru
Электронная почта: info@volya-irk.ru, metod@volya-irk.ru

	Режим работы: с понедельника по пятницу с 9:00 до 18:00

Суббота, воскресенье - выходной
	Срок реабилитационного процесса:12 месяцев

	Программа реабилитации:
	терапевтического сообщества, применяемого в программах Ассоциации «Монар», а также программы 12 шагов

	Возраст:
	от 18 до 30 лет

	Для поступления необходимо иметь:

1. Паспорт гражданина РФ (или иной документ, удостоверяющий личность)

2. Полис обязательного медицинского страхования

3. Флюорографию легких

4. Результаты анализов крови на ВИЧ, РВ

5. Выписку из медицинской карты

6. Личные вещи (постельное белье, полотенце, средства личной гигиены, халат, тапочки, одежду и обувь для спортивных занятий и выполнения хозяйственных работ  на территории центра).

	Автономная некоммерческая организация Реабилитационный центр 

«Перекресток семи дорог»

	Адрес: г. Ангарск, микрорайон Цементный,              ул. Клубная, 8
	Телефон: 8 (3955) 95-76-77, 8-983-249-00-64

Сайт:https://perekrestok-38.ru

	Режим работы:круглосуточно
	Срок реабилитационного процесса:                     от 3 до 12 месяцев

	Программа реабилитации:
	Авторская методика с элементами программы «12 шагов» (Мирового выздоравливающего сообщества)

	Возраст:
	18 +

	Имеется возможность прохождения бесплатного 3-х месячного курса реабилитации по индивидуальному сертификату
	Условия получения сертификата:

Возраст от 18 до 30 лет, постоянная прописка в Иркутской области, справка от врача-нарколога.

Обращаться за получением сертификата:

Областное государственное казенное учреждение «Центр профилактики наркомании», г. Иркутск, ул. Академическая, 74, офис 219, тел. 8 (3952) 42-83-64, 

8-800-350-00-95

	Для поступления необходимо иметь:

1. Паспорт гражданина РФ (или иной документ, удостоверяющий личность)

2. Полис обязательного медицинского страхования

3. Флюорографию легких

4. Канцелярия (ватман А4 – 4 листа, краски гуаш 12 цветов, ручки, тетради 96 листов – 4 шт.)

5. Личные вещи (постельное белье, полотенце, средства личной гигиены, халат, тапочки, одежду и обувь для спортивных занятий и выполнения хозяйственных работ  на территории центра).

	Душепопечительский Православный Центр 

во имя святого Иннокентия Иркутского для пострадавших от наркомании,

алкоголизма и других видов зависимостей

	Адрес:Иркутская область, Иркутский район, пос. Маркова, ул. Святителя Иннокентия, 1 «а»
	Телефон: 8 (3952) 70-82-34, 8-983-249-00-64

Сайт:https://dpc.pravorg.ru
Электронная почта: dpc-innokent@yandex.ru

	Режим работы:круглосуточно
	Срок реабилитационного процесса:                     от 6 до 12 месяцев

	Программа реабилитации:
	Программа основана на изучении Библии

	Возраст:
	18 +

	Имеется возможность прохождения бесплатного 3-х месячного курса реабилитации по индивидуальному сертификату
	Условия получения сертификата:

Возраст от 18 до 30 лет, постоянная прописка в Иркутской области, справка от врача-нарколога.

Обращаться за получением сертификата:

Областное государственное казенное учреждение «Центр профилактики наркомании», г. Иркутск, ул. Академическая, 74, офис 219, тел. 8 (3952) 42-83-64,

8-800-350-00-95

	Для поступления необходимо иметь:

1. Паспорт гражданина РФ (или иной документ, удостоверяющий личность)

2. Справка от терапевта (при наличии хронических заболеваний)

3. Полис обязательного медицинского страхования

4. Флюорографию легких

5. Канцелярия

6. Личные вещи (постельное белье, полотенце, средства личной гигиены, домашний, рабочий и спортивный комплект одежды).
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	Проведение профилактических медицинских осмотров обучающихся в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ
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Порядок проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования определен Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 октября 2014 года № 581н (в редакции Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 марта 2020 года № 213н).
Профилактические медицинские осмотры проводятся в отношении обучающихся, достигших возраста 13-ти лет.

	Профилактические медицинские осмотры обучающихся проводятся ЕЖЕГОДНО 

в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
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	Профилактические медицинские осмотры проводятся при наличии информированного добровольного согласия в письменной форме данного с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 
2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:

 обучающегося, достигшего возраста 15-ти лет, 

либо одного из родителей или иного законного представителя обучающегося, не достигшего возраста 15-ти лет.


	Обучающиеся, достигшие возраста 15-ти лет, либо один из родителей или иной законный представитель обучающихся, не достигших возраста 15-ти лет, вправе отказаться от проведения профилактического медицинского осмотра в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года
 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
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Согласно разъяснениям Министерства здравоохранения РФ от 10.11.2020 года № 28-3/2139, функции по проведению профилактических медицинских осмотров осуществляют кабинеты профилактики наркологических расстройств, кабинеты врача-психиатра-нарколога (участкового), кабинеты врача-психиатра-нарколога (участкового) для обслуживания детского населения, а также наркологические диспансеры (наркологические больницы) согласно правилам организации их деятельности (Приложения № 1, № 4, № 7 и № 22 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология», утвержденному Приказом Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2015 года № 1034н).

В соответствии с пунктом 9 Порядка проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
6 октября 2014 года № 581н, профилактические медицинские осмотры проводятся врачом - психиатром-наркологом на основании поименных списков обучающихся, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру.
	[image: image66.jpg]



	Поименные списки составляются и утверждаются руководителем (уполномоченным должностным лицом) образовательной организации, участвующей в проведении профилактических медицинских осмотров, и 
не позднее чем за 15 дней до начала календарного года направляются в медицинскую организацию, проводящую профилактические медицинские осмотры.


	Медицинская организация после получения от руководителя (уполномоченного должностного лица) образовательной организации поименного списка составляет календарный план проведения профилактических медицинских осмотров с указанием дат и мест их проведения.
Календарный план проведения профилактических медицинских осмотров
согласовывается медицинской организацией с руководителем (уполномоченным должностным лицом) образовательной организации,
 утверждается руководителем (уполномоченным должностным лицом) медицинской организации,

 доводится до сведения медицинских работников, участвующих в проведении профилактических медицинских осмотров.
	[image: image67.jpg]



[image: image68.jpg]





В случае невозможности прохождения обучающимся профилактического медицинского осмотра в сроки, установленные календарным планом, сроки его профилактического медицинского осмотра согласовываются руководителем (уполномоченным должностным лицом) образовательной организации и руководителем (уполномоченным должностным лицом) медицинской организации.
Образовательная организация совместно с представителями медицинской организации, осуществляющей профилактический медицинский осмотр, проводит собрание обучающихся и родителей 
(или иных законных представителей), на котором информирует их о целях и порядке проведения профилактического медицинского осмотра.
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Профилактический медицинский осмотр проводится 

в медицинской организации в четыре этапа:
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ЭТАП
	Профилактическая информационно-разъяснительная беседа с обучающимся по вопросам незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, 

сбор анамнестических сведений и сведений о принимаемых по назначению врача наркотических и психотропных лекарственных препаратах, 

 медицинский осмотр, проводимый врачом - психиатром-наркологом и включающий исследование кожных покровов, поверхностных лимфатических узлов, видимых слизистых оболочек, перкуссию и пальпацию участков тела (органов), внешний осмотр и ощупывание костей, суставов и поверхностно расположенных кровеносных сосудов, аускультацию органов дыхания, сердца и магистральных сосудов, измерение артериального давления, частоты дыхания и пульса, исследование вестибулярных функций
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ЭТАП
	предварительные химико-токсикологические исследования, направленные на получение доказательных результатов выявления в образцах биологических жидкостей человека наркотических средств и психотропных веществ.
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ЭТАП
	подтверждающие химико-токсикологические исследования, направленные на идентификацию в образцах биологических жидкостей человека наркотических средств, психотропных и иных токсических веществ (их метаболитов);
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ЭТАП
	разъяснение обучающемуся, достигшему возраста пятнадцати лет, либо одному из родителей или иному законному представителю обучающегося, не достигшего возраста пятнадцати лет, результатов проведенного профилактического медицинского осмотра.
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Сведения о результатах профилактического медицинского осмотра вносятся врачом - психиатром-наркологом 
в медицинскую документацию обучающегося:

	историю развития ребенка – 

в отношении несовершеннолетних обучающихся 
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	медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (Учетная форма № 025/у «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях») – 

в отношении совершеннолетних обучающихся
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	Биологическим объектом для предварительных и подтверждающих ХТИ на наличие наркотических средств и психотропных веществ является моча.

Отбор, транспортировка и хранение биологических объектов (мочи) для проведения предварительных и подтверждающих ХТИ осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 года № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ».
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	Предварительные ХТИ в обязательном порядке проводятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги:

опиаты,

каннабиноиды,

фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин),

синтетические катиноны,

кокаин,

метадон,

бензодиазепины,

барбитураты,

фенциклидин.



	Предварительные ХТИ для выявления наличия в организме человека вышеуказанных веществ проводятся 
иммунохимическими методами, исключающими визуальную оценку результатов предварительных ХТИ, одновременно на все вещества и 
не позднее 2 часов с момента отбора пробы биологического объекта с применением анализаторов, обеспечивающих регистрацию и количественную оценку результатов предварительных ХТИ путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой.
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	!!! Согласно разъяснениям Министерства здравоохранения РФ от 10.11.2020 года № 28-3/2139, порядок проведения одновременного исследования на химические вещества, предусмотренные Порядком проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся, 
не исключает возможности одновременного погружения в емкость с биологическим объектом нескольких различных диагностических реагентов (тест-контейнеров, тест-кассет), разрешенных в установленном порядке к применению и суммарного обеспечивающих исследование на все предусмотренные в Порядке вещества.
Таким образом, из формулировки «одновременно на все вещества» 
не усматривается требование к количеству емкостей, используемых для проведения предварительных ХТИ, а только требование к единовременному их проведению.
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	Ключевым моментом при проведении предварительных ХТИ является применение анализаторов, соответствующих требованиям Порядка проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 октября 2014 года № 581н. При этом должно соблюдаться соответствие диагностических реагентов и технических средств согласно их инструкциям по применению (руководствам пользователя).
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	Результаты предварительных ХТИ заносятся в журнал регистрации отбора биологических объектов. 
(Учетная форма № 450/у-06, утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 года № 40).


	При получении отрицательных результатов предварительных ХТИ профилактический медицинский осмотр считается завершенным,
за исключением случая выявления врачом - психиатром-наркологом, осуществляющим профилактический медицинский осмотр, клинических признаков опьянения!!!
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В случае выявления в организме обучающегося в ходе предварительных ХТИ наркотических средств и/или психотропных веществ, исследованный при предварительных ХТИ биологический объект (моча) направляется в химико-токсикологическую лабораторию для проведения подтверждающего ХТИ.
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	Подтверждающие ХТИ проводятся в химико-токсикологической лаборатории медицинской организации методом хроматомасс-спектрометрии в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 27 января 2006 года № 40.

	Срок для получения врачом - психиатром-наркологом, осуществляющим профилактический медицинский осмотр, результатов подтверждающих ХТИ 
не должен превышать 

30 календарных дней.
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не более 30 дней!!!


ВНИМАНИЕ!!!
Биологический объект (моча) направляется в химико-токсикологическую лабораторию для проведения подтверждающего ХТИ 
вне зависимости от результатов предварительных ХТИ в случае выявления врачом - психиатром-наркологом, осуществляющим профилактический медицинский осмотр, не менее трех из следующих клинических признаков:
 неадекватность поведения, в том числе сопровождающаяся нарушением общественных норм, демонстративными реакциями, попытками диссимуляции;
	заторможенность, сонливость или возбуждение;

эмоциональная неустойчивость;

ускорение или замедление темпа мышления;

гиперемия или бледность, мраморность кожных покровов, акроцианоз;

инъецированность склер, гиперемия или бледность видимых слизистых;

сухость кожных покровов, слизистых или гипергидроз;

учащение или замедление дыхания;

тахикардия или брадикардия;

сужение или расширение зрачков;

вялая реакция зрачков на свет;

двигательное возбуждение или заторможенность;

пошатывание при ходьбе с быстрыми поворотами;

неустойчивость в позе Ромберга;

ошибки при выполнении координационных проб;

тремор век и (или) языка, рук;

нарушение речи в виде дизартрии.
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	По результатам подтверждающих ХТИ оформляется справка о результатах химико-токсикологического исследования, 
заполненная в соответствии с инструкцией по заполнению учетной формы № 454/у-06 «Справка о результатах химико-токсикологических исследований», утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 года № 40.

При получении отрицательных результатов подтверждающих ХТИ профилактический медицинский осмотр обучающегося считается завершенным.
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При получении положительных результатов подтверждающих ХТИ врач - психиатр-нарколог
разъясняет обучающемуся, достигшему возраста 15-ти лет, либо одному из родителей или иному законному представителю обучающегося, 
не достигшего возраста 15-ти лет, результаты проведенного профилактического медицинского осмотра,

направляет обучающегося в специализированную медицинскую организацию или ее структурное подразделение, оказывающие наркологическую помощь, в целях установления диагноза и определения мероприятий по медицинскому наблюдению обучающегося (при наличии информированного согласия в письменной форме обучающегося, достигшего возраста пятнадцати лет, либо информированного согласия в письменной форме одного из родителей или иного законного представителя обучающегося, не достигшего возраста пятнадцати лет), в соответствии с Порядком направления обучающегося в специализированную медицинскую организацию или ее структурное подразделение, оказывающее наркологическую помощь, в случае выявления незаконного потребления обучающимся наркотических средств и психотропных веществ в результате социально-психологического тестирования и (или) профилактического медицинского осмотра, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 июля 2015 года № 443н.


НЕОБХОДИМО ОТМЕТИТЬ, 
В силу положений пункта 2 части 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» порядки оказания медицинской помощи, утверждаемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ИСПОЛНЕНИЯ на территории Российской Федерации ВСЕМИ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ.
Медицинское освидетельствование

	Медицинское освидетельствование с целью установления наличия или отсутствия состояния опьянения, фактов употребления алкоголя, наркотических средств, психотропных, новых потенциально опасных психоактивных, одурманивающих или иных вызывающих опьянение веществ проводится в соответствии:

с Порядком проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 декабря 2015 года № 933н, 
с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27.01.2006 № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ».
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Медицинское освидетельствование включает в себя следующие осмотры врачами-специалистами, инструментальное и лабораторные исследования:

а) осмотр врачом-специалистом (фельдшером);

б) исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя;

в) определение наличия психоактивных веществ в моче;

г) исследование уровня психоактивных веществ в моче;

д) исследование уровня психоактивных веществ в крови.

Медицинское освидетельствование проводится при наличии у лица, в отношении которого оно проводится, документа, удостоверяющего личность, а при отсутствии такого документа - на основании данных протокола о направлении лица на медицинское освидетельствование или письменного направления (заявления) самого освидетельствуемого.

 Медицинское освидетельствование проводит психиатр-нарколог либо врач другой специальности (при невозможности проведения осмотра врачом-специалистом осмотр проводится фельдшером), прошедший на базе наркологической больницы или наркологического диспансера (наркологического отделения медицинской организации) подготовку по вопросам проведения медицинского освидетельствования по программе.
Показания к проведению ХТИ

Химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов проводятся в отношении представителей определенных профессий, 
в том числе сотрудников:

сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, 
сотрудников органов принудительного исполнения Российской Федерации, 
сотрудников уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, 
работников ведомственной охраны, 
работников подразделений транспортной безопасности, 
лиц, претендующих на допуск к работе на судне, 
лиц из числа специалистов авиационного персонала, 
граждан, поступающих на военную службу по контракту, поступающих в военные профессиональные образовательные организации и военные образовательные организации высшего образования
лиц, принимаемых на работу, непосредственно связанную с движением подвижного состава внеуличного транспорта, обеспечением безопасности движения подвижного состава внеуличного транспорта или обеспечением безопасности перевозки пассажиров либо маневровой работой, и работников, выполняющих такую работу и (или) подвергающихся воздействию вредных и (или) опасных производственных факторов,

лиц, планирующих заниматься частной детективной деятельностью и охранной деятельностью,

лиц, принимаемых на работу, непосредственно связанную с движением поездов и маневровой работой, и работников, выполняющих такую работу и (или) подвергающихся воздействию вредных и опасных производственных факторов,
специалистов из числа работников, которые в зависимости от выполняемой ими деятельности должны получать разрешения на право ведения работ в области использования атомной энергии.
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Cогласно пункту 5 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 декабря 2015 года № 933н 
«О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)», медицинское освидетельствование проводится в отношении:

лица, которое управляет транспортным средством и в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что это лицо находится в состоянии опьянения, на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного должностным лицом, уполномоченным составлять протоколы об административных правонарушениях;

лица, совершившего административное правонарушение, на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного должностным лицом, уполномоченным составлять протоколы об административных правонарушениях;

лица, результат медицинского освидетельствования которого необходим для подтверждения либо опровержения факта совершения преступления или административного правонарушения, для расследования по уголовному делу, для объективного рассмотрения дела об административном правонарушении, - на основании направления должностных лиц, уполномоченных составлять протоколы об административных правонарушениях;

лица, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что оно находится в состоянии наркотического опьянения либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения врача либо новое потенциально опасное психоактивное вещество, - на основании постановления, вынесенного судьей, следователем, органом дознания, или направления органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, или должностного лица, осуществляющего производство по делу об административном правонарушении;

военнослужащего или гражданина, призванного на военные сборы, в целях выявления состояния опьянения - на основании протокола о применении мер обеспечения производства по материалам о дисциплинарном проступке, составленного должностным лицом воинской части, гарнизона или органа военной полиции;

работника, появившегося на работе с признаками опьянения, - на основании направления работодателя;

безработного, явившегося на перерегистрацию с признаками опьянения, - на основании направления органа службы занятости;
самостоятельно обратившегося совершеннолетнего гражданина или несовершеннолетнего, приобретшего в соответствии с законодательством Российской Федерации полную дееспособность до достижения им восемнадцатилетнего возраста, - на основании его письменного заявления;

несовершеннолетнего в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения (за исключением установленных законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста) - на основании письменного заявления одного из его родителей или иного законного представителя;

гражданина, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на проведение в отношении него медицинского освидетельствования, - на основании письменного заявления одного из его родителей или иного законного представителя.

Среди других причин пройти анализ ХТИ можно выделить следующие:

	Получение лицензии на ношение оружия, водительских прав и других специальных документов;

Диагностика наркотической зависимости;

Контроль состояния наркозависимых в ходе реабилитации;

Получение разрешения на выезд за границу или вида на жительство.
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Вопросы проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием (далее - медицинское освидетельствование) и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов урегулированы положениями Приказа Минздрава России 
от 30 июня  2016 года № 441н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов».
Порядок проведения химико-токсикологических исследований при медицинском освидетельствовании
Химико-токсикологические исследования отобранных проб биологических объектов проводятся:

в месте отбора биологической пробы, 
в клинико-диагностических или химико-токсикологических лабораториях наркологических диспансеров (наркологических больниц) 
или иных медицинских организаций, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) по клинической лабораторной диагностике или судебно-медицинской экспертизе вещественных доказательств и исследованию биологических объектов (биохимической, генетической, медико-криминалистической, спектрографической, судебно-биологической, судебно-гистологической, судебно-химической, судебно-цитологической, химико-токсикологической).
В ходе проведения токсикологических исследований на наркотические средства можно использовать различные типы объектов для анализа – мочу, волосы, кал, кровь, мокроту, ногти и другой биологический материал.
Наличие наркотических средств в организме человека в Иркутской области, как правило, определяется путем проведения химико-токсикологического исследования мочи!

	Химико-токсикологические исследования пробы биологического объекта при медицинском освидетельствовании в обязательном порядке проводятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги:
опиаты,
растительные и синтетические каннабиноиды,
фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин),
синтетические катиноны,
кокаин,
метадон,
бензодиазепины,
барбитураты,
этанол и его суррогаты
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Химико-токсикологические исследования проводятся на иные вещества, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности!!!
Химико-токсикологические исследования пробы биологического объекта (мочи) проводятся в два этапа:
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	предварительные исследования иммунохимическими методами с применением анализаторов, обеспечивающих регистрацию и количественную оценку результатов исследования путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой;
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	подтверждающие исследования методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием с помощью технических средств, обеспечивающих регистрацию и обработку результатов исследования путем сравнения полученного результата с данными электронных библиотек масс-спектров


Химико-токсикологические исследования пробы биологического объекта (крови) проводятся в один этап подтверждающими методами исследования!!!
Рекомендации по организации работы по отбору, транспортировке и хранению биологических объектов для проведения химико-токсикологических исследований на наличие алкоголя и его суррогатов, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ, вызывающих опьянение (интоксикацию), и их метаболитов утверждены Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 года № 40.

Ниже приводим выдержки из Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 года № 40, которые необходимо обязательно соблюдать, чтобы обеспечить получение достоверного результата анализа.
Рекомендации по отбору мочи:

Отбор мочи производится в условиях, исключающих возможность замены или фальсификации биологического объекта.

Моча собирается освидетельствуемым в стеклянный или пластмассовый градуированный сосуд с широким горлом объемом до 200 мл в количестве до 100 мл, но не менее 30 мл. 
Освидетельствуемый передает сосуд с мочой медицинскому персоналу. Сосуд с мочой накрывается покровной пластиной (крышкой).
В целях исключения фальсификации биологического объекта мочи в течение первых 5 минут после его отбора проводится измерение:
	температуры (не более чем через 4 минуты после отбора мочи) стеклянным ртутным термометром 
(в норме температура находится в пределах 
32,5 - 39 град. C);
pH с помощью универсальной индикаторной бумаги для определения pH мочи (в норме pH мочи в интервале 4 - 8 ед. pH);

относительной плотности (в норме относительная плотность в пределах 1.008 - 1.025);

содержания креатинина методом иммунной хроматографии - иммунохроматографическими тестами (в норме содержание креатинина 4,4 - 17,7 ммоль/сут).
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	!!!
	Если при предварительном исследовании выявляется несоответствие указанных показателей их нормам, проводится повторный отбор мочи.


Результаты предварительного исследования фиксируются в графе 9 Журнала регистрации отбора биологических объектов (учетная форма 
№ 450/у-06).
	Министерство
здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации
	
	Медицинская документация
Учетная форма № 450/у-06

	
	
	

	(наименование медицинской организации)
	
	


Журнал регистрации отбора биологических объектов

	№ п/п
	Дата и время отбора биоло​ги​чес​кого объекта
	Освидетельствуемый *
	Наиме​нова​ние направ​ляю​щей органи​зации

	
	
	ф.и.о. (полностью)
	воз​раст
	пол
	род заня​тий
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


	Предва​ритель​ный клини​чес​кий диаг​ноз
	Резуль​та​ты предва​ри​тель​но​го иссле​до​ва​ния
	Биоло​гичес​кий объект, объем
	Код биоло​гичес​кого объекта
	Дата и время направ​ле​ния биоло​гичес​кого объек​та в ХТЛ
	При​ме​ча​ние
	Под​пись осви​де​тель​ству​е​мого
	Фами​лия и ини​циалы, под​пись ответ​ствен​ного лица

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	



После проведения предварительных исследований мочу делят на две части (1/3 и 2/3 общего объема) и помещают их в два стеклянных или пластмассовых герметично закрывающихся контейнера объемом 100 мл каждый. 
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	Первый контейнер с меньшим количеством мочи хранится как контрольный образец. 

Второй (анализируемый образец) используется для проведения химико-токсикологических исследований.



	Для контрольного образца мочи используются контейнеры с контролем первого вскрытия.


	[image: image99.jpg]





Согласно пункту 6 Правил проведения химико-токсикологических исследований при медицинском освидетельствовании, утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 18 декабря 2015 года № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» при наличии у свидетельствуемого острых заболеваний, состояний, представляющих угрозу его жизни, или если 
в течение 30 минут после направления на химико-токсикологические исследования свидетельствуемый заявляет о невозможности сдачи мочи, производится отбор крови из поверхностной вены в объеме 15 мл в две пробирки (флакона) объемами 10 мл и 5 мл.
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	Пробирка (флакон) с 5 мл крови хранится в химико-токсикологической лаборатории как контрольный образец. 

Вторая пробирка (флакон) с 10 мл крови (анализируемый образец) используется для проведения химико-токсикологических исследований.




Согласно пункту 4 Рекомендаций по организации работы по отбору, транспортировке и хранению биологических объектов для проведения химико-токсикологических исследований на наличие алкоголя и его суррогатов, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ, вызывающих опьянение (интоксикацию), и их метаболитов, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 года № 40, для проведения химико-токсикологических исследований на наличие алкоголя и его суррогатов, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ, вызывающих опьянение (интоксикацию), и их метаболитов моча доставляется в химико-токсикологическую лабораторию (далее – ХТЛ) не позднее 2-х суток после отбора, до отправки в ХТЛ моча хранится в холодильнике при температуре 0 - 2 град. C.
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	Однако в соответствии с пунктом 10 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.12.2015 года № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)», срок доставки образца биологического объекта (мочи) в медицинскую организацию, проводящую подтверждающие исследования, не должен превышать десяти рабочих дней с момента отбора биологического объекта (мочи).

	Учитывая, что сроки доставки в двух нормативных актах, регулирующих проведение химико-токсикологических исследований, различаются, наркологическая служба рекомендует при определении срока доставки образца биологического объекта в ХТЛ руководствоваться пунктом 10 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.12.2015 года № 933н 
«О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)», поскольку данный приказ принят позднее.


	Отобранная моча с сопроводительной документацией доставляется в ХТЛ в укупоренных и опечатанных контейнерах в сумке-холодильнике на транспорте медицинской организации медицинским работником, ответственным за доставку биологических объектов.
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Рекомендации по подготовке биологических объектов и документации к транспортировке в ХТЛ:

Для отобранных биологических объектов готовятся две этикетки, одна из которых предназначена для контрольного образца, другая для анализируемого.
На этикетках указывается штрих-код либо шестизначный код освидетельствуемого (для кодирования используется произвольный ряд чисел от 0 до 9, например: 003841, 658097 и т.д.), дата и код подразделения медицинской организации, в которой производится отбор биологических объектов. 
На этикетке контрольного образца после шестизначного кода либо штрих-кода освидетельствуемого ставится буква "К" (например: 003841-К). 
Обратная сторона этикеток подписывается освидетельствуемым до указания на этикетках его штрих-кода либо шестизначного кода.

Заполнение этикеток проводится лицом, ответственным за ведение Журнала регистрации отбора биологических объектов (учетная форма 
№ 450/у-06).
	!!!
	Каждая этикетка крепится к флакону (пробирке, контейнеру и пр.) клейкой лентой таким образом, чтобы исключить возможность подмены содержимого флакона без нарушения целостности этикетки. Место соединения концов ленты пломбируется и опечатывается с использованием штампа структурного подразделения медицинской организации, в которой проводился отбор биологических объектов.
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	Предварительные химико-токсикологические исследования проводятся на месте отбора биологического объекта (мочи), в клинико-диагностической лаборатории или в химико-токсикологической лаборатории не позднее 2 часов с момента отбора биологического объекта (мочи).
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Не позднее 2 часов!!!


 По окончании 1-го этапа химико-токсикологического исследования в случае отсутствия в пробе биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ, лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов и аналогов указанных средств, веществ и препаратов выносится заключение об отсутствии в исследованной пробе биологического объекта (моче) вызывающих опьянение средств (веществ), второй этап химико-токсикологического исследования не проводится.
По окончании 1-го этапа химико-токсикологического исследования в случае наличия в пробе биологического объекта наркотических средств, психотропных веществ, лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов и аналогов указанных средств, веществ и препаратов вне зависимости от их концентрации проводится 2-ой этап химико-токсикологического исследования подтверждающими методами. 
	!!!


	Подтверждающие химико-токсикологические исследования проводятся в химико-токсикологических лабораториях наркологических диспансеров (наркологических больниц) или иных медицинских организаций (далее - лаборатории).


Рекомендации по транспортировке биологических объектов и документации в ХТЛ:

Подготовленные биологические объекты упаковываются в контейнер и с сопроводительной документацией помещаются в сумку-холодильник.
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Транспортировку биологических объектов и документации осуществляет лицо, на имя которого составлена Справка о доставке биологических объектов на химико-токсикологические исследования (учетная форма № 451/у-06). Данное лицо обеспечивает сохранность биологических объектов и документации во время транспортировки.
	Министерство
здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации
	
	Медицинская документация
Учетная форма № 451/у-06

	
	
	

	(наименование медицинской организации)
	
	


Справка о доставке биологических объектов
на химико-токсикологические исследования

	“
	
	”
	
	200
	
	 г.
	№
	


(наименование структурного подразделения, производившего отбор биологических объектов, - Подразделение)

(наименование химико-токсикологической лаборатории - ХТЛ)

Номера направлений на химико-токсикологические исследования и даты их выдачи  

Коды (штрих-коды) биологических объектов  

Дата и время отправки биологических объектов  

(Ф.И.О. лица, осуществляющего перевозку 

биологических объектов)

(фамилия, инициалы и подпись работника Подразделения)

Дата и время доставки биологических объектов в ХТЛ  

Результаты наружного осмотра биологических объектов  

Выявленные несоответствия  

	Заведующий ХТЛ
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Штамп ХТЛ

Об отправке биологических объектов и документации уведомляется ХТЛ с использованием имеющихся средств связи
Передачу биологических объектов и документов в ХТЛ рекомендуется осуществлять следующим образом:

доставленные биологические объекты и документацию принимает заведующий ХТЛ;

заведующий ХТЛ производит наружный осмотр целостности упаковки и соответствие биологических объектов их сопроводительной документации;

все сведения по приемке биологических объектов регистрируются в Справке о доставке биологических объектов на химико-токсикологические исследования (учетная форма № 451/у-06) и Журнале регистрации результатов химико-токсикологических исследований (учетная форма № 453/у-06).
	Министерство
здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации
	
	Медицинская документация
Учетная форма № 453/у-06

	
	
	

	(наименование медицинской организации)
	
	


Журнал регистрации
результатов химико-токсикологических
исследований

	№ иссле​дова​ния
	Код биоло​ги​чес​кого объекта
	Фами​лия, ини​циалы осви​детель​ствуе​мого, воз​раст *
	Дата и время полу​чения ХТЛ биоло​гичес​кого объек​та
	Наиме​нова​ние струк​тур​ного под​раз​де​ления меди​цин​ской орга​низа​ции, произ​водив​шего отбор биоло​гичес​кого объекта
	Биоло​гичес​кий объект, его коли​чество

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	Исполь​зован​ные методы
иссле​дова​ния
	Резуль​таты химико-токси​кологи​ческих иссле​дова​ний
	Подпись специ​алиста ХТЛ, прово​дившего химико-токси​кологи​ческие иссле​дова​ния
	Под​пись и фами​лия лица, полу​чив​шего Справку о резуль​татах химико-токси​кологи​ческих иссле​дова​ний

	предварительные
	подтверждающие
	
	
	

	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	


 Контрольные образцы биологических объектов при поступлении в ХТЛ сразу же помещаются на хранение в запираемые или опечатываемые холодильные шкафы и хранятся при температуре не менее минус 18 град. C. 
	!!!
	Срок хранения контрольного образца - 2 месяца со дня поступления в ХТЛ.
	!!!


Если в течение этого срока отсутствовала необходимость в повторных химико-токсикологических исследованиях, то по истечении 2-х месяцев контрольный образец биологического объекта уничтожается.

Анализируемые образцы биологических объектов при поступлении в ХТЛ хранятся в течение первых двух суток при температуре 0 - 2 град. C, далее - при температуре не менее минус 18 град. C в запираемых или опечатываемых холодильных шкафах.
Подтверждающие химико-токсикологические исследования проводятся методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием с помощью технических средств, обеспечивающих регистрацию и обработку результатов подтверждающих химико-токсикологических исследований путем сравнения полученного результата с данными электронных библиотек масс-спектров.

Сроки проведения подтверждающих химико-токсикологических исследований не должны превышать трех рабочих дней с момента поступления пробы биологического объекта в лабораторию.

При обнаружении в ходе подтверждающих исследований в пробе биологического объекта (мочи, крови) наркотических средств, психотропных веществ, новых потенциально опасных психоактивных веществ, химических веществ, в том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов или аналогов указанных средств и веществ выносится заключение об обнаружении в биологическом объекте (моче, крови) вызывающих опьянение средств (веществ) с указанием выявленного средства (вещества).
[image: image106.jpg]



При получении по результатам подтверждающих исследований пробы биологического объекта (мочи, крови) отрицательного результата выносится заключение об отсутствии в исследованной пробе биологического объекта (моче, крови) вызывающих опьянение средств (веществ).
В лаборатории обеспечивается хранение проб биологических объектов (мочи, крови) в течение трех месяцев с момента проведения подтверждающих химико-токсикологических исследований, а полученных масс-спектров на электронных носителях - в течение пяти лет.

Результаты химико-токсикологических исследований отражаются в справке о результатах химико-токсикологических исследований (учетная форма № 454/у-06), которая оформляется по форме и в порядке, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 года № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» и представляется в медицинскую организацию, направившую в лабораторию пробу биологического объекта (мочи, крови).
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По желанию освидетельствуемого в организации, проводившей медицинское освидетельствование, ему выдается копия справки о результатах химико-токсикологических исследований.
	Министерство
здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации
	
	Медицинская документация
Учетная форма № 454/у-06

	
	
	

	(наименование медицинской организации)
	
	


Справка о результатах
химико-токсикологических исследований

(наименование химико-токсикологической лаборатории - ХТЛ)

Химико-токсикологические исследования № №  

Дата проведенных химико-токсикологических исследований  

Химико-токсикологические исследования проведены  

(фамилия, инициалы специалиста ХТЛ, проводившего исследования)

Химико-токсикологические исследования проведены по Направлению на химико-токсикологическое исследование  

(наименование структурного подразделения медицинской организации,

проводившего отбор биологического объекта и выдавшего направление на химико-токсикологические исследования)

	№
	
	от “
	
	”
	
	200
	
	 г.


Фамилия, инициалы освидетельствуемого, возраст  

Код биологического объекта  

Биологический объект  

Методы исследования:

предварительные:  

подтверждающие:  

При химико-токсикологических исследованиях обнаружены (вещества, средства):  

Концентрация обнаруженного вещества (средства)  

(подпись специалиста ХТЛ, проводившего исследования)

М.П.

В процессе проведения медицинского освидетельствования результаты вносятся в Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), форма которого утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 декабря 2015 года № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)».
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	______________________________________

______________________________________

______________________________________

(наименование медицинской организации, адрес местонахождения, номер и дата получения лицензии на право проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
	Медицинская документация

Учетная форма N 307/у-05




Акт

медицинского освидетельствования на состояние опьянения

(алкогольного, наркотического или иного токсического)

№ __________

"__" _______ 20__ г.

1. Сведения об освидетельствуемом лице:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения об освидетельствуемом лице заполнены на основании _____________________

_____________________________________________________________________________

2. Основание для медицинского освидетельствования (протокол  о  направлении  на  медицинское освидетельствование, письменное направление  работодателя,  личное  заявление, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного     лица,  направившего  на медицинское освидетельствование)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3.  Наименование  структурного  подразделения  медицинской  организации,  в котором проводится медицинское освидетельствование ____________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Дата и точное время начала медицинского освидетельствования ___________________

_____________________________________________________________________________

5.  Кем освидетельствован (должность, фамилия и инициалы врача (фельдшера), сведения  о  прохождении  подготовки  по  вопросам  проведения медицинского освидетельствования:   наименование  медицинской  организации, дата  выдачи документа) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6.  Внешний вид освидетельствуемого (наличие видимых повреждений, следов от инъекций) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Жалобы освидетельствуемого на свое состояние _________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Изменения психической деятельности освидетельствуемого _______________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

результат пробы Шульте _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Вегетативно-сосудистые реакции освидетельствуемого ___________________________

_____________________________________________________________________________

зрачки (сужены, расширены, в норме) ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

реакция на свет (живая, вялая) ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

склеры _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

нистагм ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Двигательная сфера освидетельствуемого ______________________________________

_____________________________________________________________________________

речь _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

походка ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

устойчивость в позе Ромберга (устойчив, неустойчив) ______________________________

_____________________________________________________________________________

точность выполнения координационных проб _____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

результат пробы Ташена ________________________________________________________

11.   Наличие   заболеваний   нервной   системы,  психических  расстройств, перенесенных травм (со слов освидетельствуемого) _____________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

12.  Сведения  о  последнем  употреблении  алкоголя, лекарственных средств, наркотических средств и психотропных веществ (со слов  освидетельствуемого)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе освидетельствуемого

13.1.   Время  первого  исследования,  наименование  технического  средства измерения,   его  заводской  номер,  дата  последней  поверки,  погрешность технического средства измерения, результат исследования ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13.2.  Второе  исследование  через  15  -  20  минут:  время  исследован ия,результат  исследования  (наименование технического средства измерения, его заводской  номер, дата последней поверки, погрешность технического средства измерения  указываются в случае использования другого технического средства измерения) _____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

14. Время отбора биологического объекта у освидетельствуемого

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Результаты  химико-токсикологических  исследований  биологических  объектов (название  лаборатории, методы исследований, результаты исследований, номер справки о результатах химико-токсикологических исследований) _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

15.  Другие  данные  медицинского  осмотра  или  представленных  документов (указать, какие, дату проведенных медицинских вмешательств)______________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

16. Дата и точное время окончания медицинского освидетельствования _______________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

17. Медицинское заключение, дата его вынесения __________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

18. Подпись врача (фельдшера)

                                                                       М.П.
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Форма

Журнал

регистрации медицинских освидетельствований на состояние

опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
	№ п/п
	Дата медицинского освидетельствования
	Кем направлен на освидетельствование, реквизиты протокола (направления, заявления)
	Фамилия, инициалы, дата рождения и адрес места жительства освидетельствуемого
	Документ, удостоверяющий личность освидетельствуемого (при его отсутствии номер протокола о направлении лица на медицинское освидетельствование (направление, заявление)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


продолжение
	Заключение по результатам медицинского освидетельствования, результаты химико-токсикологических исследований пробы биологического объекта
	Фамилия, инициалы, должность и номер служебного удостоверения (при наличии) и подпись лица, получившего акт медицинского освидетельствования
	Фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего медицинское освидетельствование

	6
	7
	8

	
	
	

	
	
	


Перечень приказов, которые также необходимо учитывать при проведении химико-токсикологических исследований на наличие в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов, в том числе для отдельных категорий работников
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1. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2016 года № 441н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов»;

2. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 января 2016 года № 39н «Об утверждении Порядка прохождения работниками подразделений транспортной безопасности ежегодного медицинского осмотра, предусмотренного статьей 12.3 Федерального закона от 9 февраля 2007 года № 16-ФЗ «О транспортной безопасности», включающего в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов, и формы заключения, выдаваемого по его результатам»;

3. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
30 апреля 2019 года № 266н «Об утверждении Порядка прохождения работниками ведомственной охраны ежегодного медицинского осмотра, предусмотренного статьей 6 Федерального закона от 14 апреля 1999 года № 77-ФЗ «О ведомственной охране», включающего в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов, и формы заключения, выдаваемого по его результатам»;

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2015 года № 344н «О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)»
5. Приказ Министерства юстиции России от 2 апреля 2020 года № 81 «Об утверждении Порядка ежегодного прохождения сотрудниками органов принудительного исполнения Российской Федерации профилактических медицинских осмотров, включающих в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов»;
6. Приказ МВД России от 24 апреля 2019 года № 275 «Об отдельных вопросах медицинского обеспечения и санаторно-курортного лечения сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, граждан Российской Федерации, уволенных со службы в органах внутренних дел Российской Федерации, граждан Российской Федерации, уволенных со службы в органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также членов их семей и лиц, находящихся на их иждивении, в медицинских организациях системы Министерства внутренних дел Российской Федерации» (Данным приказом утвержден порядок прохождения профилактических медицинских осмотров сотрудниками органов внутренних дел российской федерации, включающих в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов).
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Порядок проведения 
обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)
Медицинское освидетельствование с целью определения наличия (отсутствия) у водителя транспортного средства (кандидата в водители транспортного средства) медицинских противопоказаний, медицинских показаний и медицинских ограничений к управлению транспортным средством проводится в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2015 года № 344н 
«О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)».
Обследование водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) осуществляются врачом-психиатром-наркологом в медицинских организациях по месту жительства либо месту пребывания освидетельствуемого, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности по оказанию услуг (выполнению работ) по «психиатрии-наркологии» и «лабораторной диагностике» либо «клинической лабораторной диагностике». 
Медицинское освидетельствование проводится в отношении:

1) кандидатов в водители транспортных средств;

2) водителей транспортных средств в связи с заменой водительского удостоверения после истечения срока его действия, либо в связи с возвратом водительского удостоверения после истечения срока лишения права на управление транспортными средствами в случае, если прохождение обязательного медицинского освидетельствования требуется в соответствии с законодательством Российской Федерации об административных правонарушениях, либо в связи с возвратом водительского удостоверения после отбытия наказания в виде лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью (в случае лишения права на управление транспортными средствами);

3) лиц, работающих в качестве водителей транспортных средств, при проведении обязательного периодического медицинского осмотра которых выявлены признаки заболеваний (состояний), являющихся медицинскими противопоказаниями либо ранее не выявлявшимися медицинскими показаниями или медицинскими ограничениями к управлению транспортными средствами и подтвержденных по результатам последующих обследования и лечения.

Согласно Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2015 года № 344н «О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)» проводится за счет средств водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств). 

В случае выявления в ходе обследования врачом-психиатром-наркологом у освидетельствуемого симптомов и синдромов заболевания (состояния), являющегося медицинским противопоказанием к управлению транспортными средствами, и (или) определения наличия психоактивных веществ в моче по результатам исследований, по результатам исследований освидетельствуемый направляется на медицинское обследование, проводимое в специализированной медицинской организации, включающее осмотр врачом-психиатром-наркологом, инструментальное и лабораторные исследования в целях установления у освидетельствуемого наличия (отсутствия) психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных веществ, включенных в перечень. 
В наиболее сложных и конфликтных ситуациях решение о наличии (отсутствии) указанных расстройств принимается врачебной комиссией, состоящей из врача-психиатра-нарколога, врача-терапевта и врача-невролога.
ВАЖНО!!!

Результаты проведенных в рамках медицинского освидетельствования осмотров и обследований (включая сведения об установлении (прекращении) диспансерного наблюдения по поводу заболеваний, являющихся медицинскими противопоказаниями к управлению транспортным средством, заключения врачей-специалистов), инструментального и лабораторных исследований, а также обоснованный вывод о наличии (об отсутствии) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами вносятся в Медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях 
(форма № 025/у).
При отказе свидетельствуемого от прохождения медицинского освидетельствования или от прохождения хотя бы одного из осмотров или обследований врачами-специалистами, инструментальных и лабораторных исследований, медицинское заключение не оформляется.

Форма № 036-В/у-10
Журнал
регистрации выданных медицинских заключений
о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами *

	№
п/п
	Дата выдачи медицинского заключения
	Серия, номер медицинского заключения
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Наличие (отсутствие) медицинских противо​показаний к управлению транс​портными средствами
	Наличие (отсутствие) медицинских ограни​чений к управлению транс​портными средствами
	Наличие (отсутствие) медицинских показаний к управлению транс​портными средствами

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Каков порядок назначения принудительного лечения от наркомании?

Вопросы принудительного лечения от наркомании изучены Т.Н. Долгих, кандидатом юридических наук, судьей Калининградского областного суда. Приводим ниже подробную информацию, полученную посредством правовой системы «КонсультантПлюс». 
«Действующее законодательство предусматривает разные, зависящие от конкретной жизненной ситуации способы применения принудительного лечения от наркомании.

Согласно части 1 статьи 30 Гражданского кодекса РФ ограничение в дееспособности лица, которое, вследствие злоупотребления наркотическими средствами, ставит свою семью в тяжелое материальное положение, допускается. Над таким лицом устанавливается попечительство.

Порядок такого ограничения установлен главой 31 Гражданского процессуального кодекса путем подачи членами семьи, органом опеки и попечительства, медицинской организацией, оказывающей психиатрическую помощь, соответствующего заявления в суд.
	«Статья 281 Гражданского процессуального кодекса РФ. Подача заявления об ограничении дееспособности гражданина, о признании гражданина недееспособным, об ограничении или о лишении несовершеннолетнего в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет права самостоятельно распоряжаться своими доходами

 1. Дело об ограничении гражданина в дееспособности вследствие злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами может быть возбуждено на основании заявления членов его семьи, органа опеки и попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь».
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Злоупотреблением наркотическими средствами, дающим основание для ограничения дееспособности гражданина, является такое их употребление, которое находится в противоречии с интересами его семьи и влечет расходы, ставящие семью в тяжелое материальное положение. При этом обязанности признания такого лица страдающим наркоманией закон на правоприменителя не возлагает, а в качестве доказательств злоупотребления наркотическими средствами могут быть использованы любые средства доказывания из числа перечисленных в статье 55 Гражданского процессуального кодекса РФ (пункт 18 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 23 июня 2015 года № 25 «О применении судами некоторых положений раздела I части первой Гражданского кодекса Российской Федерации»).
Выдержка из статьи 55 Гражданского процессуального кодекса  
«Эти сведения о фактах могут быть получены из объяснений сторон и третьих лиц, показаний свидетелей, письменных и вещественных доказательств, аудио- и видеозаписей, заключений экспертов. Объяснения сторон и третьих лиц, показания свидетелей могут быть получены путем использования систем видеоконференц-связи в порядке, установленном статьей 155.1 Гражданского процессуального кодекса».

В случаях, когда наркомания привела к возникновению психического расстройства, в силу которого лицо уже не может понимать значения своих действий или руководить ими, оно может быть признано судом недееспособным также путем подачи в порядке главы 31 Гражданского процессуального кодекса РФ заявления в суд.
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	«Статья 281 Гражданского процессуального кодекса РФ. Подача заявления об ограничении дееспособности гражданина, о признании гражданина недееспособным, об ограничении или о лишении несовершеннолетнего в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет права самостоятельно распоряжаться своими доходами

2. Дело о признании гражданина недееспособным вследствие психического расстройства может быть возбуждено в суде на основании заявления членов его семьи, близких родственников (родителей, детей, братьев, сестер) независимо от совместного с ним проживания, органа опеки и попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь, или стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами».


В соответствии со статьей 29 Закона РФ от 02 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (далее - Закон о психиатрической помощи) лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, без его согласия либо без согласия одного из родителей или иного законного представителя.

При этом должны быть соблюдены следующие условия:

- психиатрическое обследование или лечение такого лица возможны только в стационарных условиях;

- психическое расстройство является тяжелым и обусловливает непосредственную опасность такого лица для себя или окружающих, или его беспомощность, или существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
	ВАЖНО

!!!
	Необходимо иметь в виду, что больные наркоманией подлежат недобровольной госпитализации только при наличии тяжелого психического расстройства в смысле статьи 29 Закона о психиатрической помощи, а не в связи с их нуждаемостью в лечении как таковом и только на основании решения суда, а не решения врачебной комиссии. Само по себе наличие зависимости от психоактивных веществ 
не может служить достаточным основанием для недобровольной госпитализации в наркологический стационар (Определение Верховного Суда РФ от 30 сентября 2015 года 
№ 46-КГ15-17).


Вопрос о госпитализации такого лица в недобровольном порядке по указанным основаниям решается в суде по месту нахождения медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, после рассмотрения заявления об этом представителя медицинской организации, в которой находится лицо, либо прокурора (статья 34 Закона о психиатрической помощи).

Судья, принимая заявление о госпитализации, одновременно дает санкцию на пребывание лица в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, на срок, необходимый для рассмотрения заявления в суде (часть 3 статья 33 Закона о психиатрической помощи).
	Согласно части 1 статьи 276 Кодекса административного судопроизводства РФ административное исковое заявление о госпитализации гражданина в недобровольном порядке подается в течение сорока восьми часов с момента помещения гражданина в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях. 
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48 часов


Правомерность данного срока принудительной госпитализации без судебного решения подтверждается позицией Конституционного Суда РФ, изложенной в Определении от 05 марта 2009 года № 544-О-П «По жалобе гражданки Х. на нарушение ее конституционных прав рядом положений Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации».
В течение первых шести месяцев лицо не реже одного раза в месяц подлежит освидетельствованию комиссией врачей-психиатров указанной медицинской организации для решения вопроса о продлении госпитализации. Продление лечения осуществляется судом (статья 36 вышеуказанного Закона о психиатрической помощи).

Согласно части 1 статьи 54 Федерального закона от 08 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи и социальную реабилитацию.

Вместе с тем наркологическая помощь, включающая профилактику, диагностику, лечение и медицинскую реабилитацию, оказывается только при наличии информированного добровольного согласия лица на медицинское вмешательство. И только больным наркоманией несовершеннолетним такая помощь оказывается без их согласия, однако при обязательном добровольном согласии одного из родителей или иного законного представителя (за исключением случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста) (части 1.1 - 2 Закона «О наркотических средствах и психотропных веществах»).
	Часть 3 статьи 54 Федерального закона 
от 08 января 1998 года № 3-ФЗ 
«О наркотических средствах и психотропных веществах» предусматривает случаи принудительного лечения больных наркоманией.


	[image: image115.jpg]





Так, на больных наркоманией, находящихся под диспансерным наблюдением и продолжающих потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющихся от лечения, а также на лиц, привлеченных к административной ответственности или осужденных за совершение преступлений к наказанию в виде штрафа, лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, обязательных работ, исправительных работ или ограничения свободы и нуждающихся в лечении от наркомании, по решению суда может быть возложена обязанность пройти лечение от наркомании и могут быть назначены иные меры, предусмотренные законодательством РФ.

Часть 2.1 статьи 4.1 Кодекса РФ об административных правонарушениях предусматривает возможность принудительного, то есть по решению суда, несмотря на возражения, лечения лица от наркомании при назначении административного наказания за совершение административных правонарушений в области законодательства о наркотических средствах, психотропных веществах и об их прекурсорах. При этом лицо должно быть признано больным наркоманией либо потребляющим наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо новые потенциально опасные психоактивные вещества.
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	Такое лечение осуществляется путем возложения судом обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию при рассмотрении дела об административном правонарушении.


Суд посчитал обоснованным наряду с назначением штрафа по части 1 статьи 6.9 Кодекса РФ об административных правонарушениях возложение обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, а в соответствии с назначением врача - лечение и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию, поскольку было установлено, что лицо потребило наркотическое средство без назначения врача (Постановление заместителя председателя Свердловского областного суда от 12 августа 2015 года № 4а-717/2015).

Постановлением Правительства РФ от 28 мая 2014 года № 484 утверждены Правила контроля за исполнением лицом возложенной на него судьей при назначении административного наказания обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию в связи с потреблением наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ.

В соответствии с этими Правилами после вступления постановления суда в законную силу лицо ставится на учет в уполномоченном органе, который контролирует исполнение им обязанности путем запроса в медицинской организации и (или) учреждении социальной реабилитации информацию о прохождении лечения.
Урегулированы вопросы назначения принудительного лечения от наркомании и в уголовном законодательстве.
	Так, при назначении лицу, признанному больным наркоманией, основного наказания в виде штрафа, лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, обязательных работ, исправительных работ или ограничения свободы суд может возложить на осужденного обязанность пройти лечение от наркомании и медицинскую и (или) социальную реабилитацию (статья 72.1 Уголовного кодекса РФ).
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Суд устанавливает наличие (отсутствие) у лица заболевания наркоманией на основании содержащегося в материалах дела заключения эксперта по результатам судебно-психиатрической экспертизы, проведенной согласно пункту 3.2 статьи 196 Уголовно-процессуального кодекса РФ. Заключение эксперта должно содержать вывод о наличии (отсутствии) у лица диагноза «наркомания», а также о том, нет ли медицинских противопоказаний для проведения лечения от такого заболевания (пункт 35.1 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 15 июня 2006 № 14 «О судебной практике по делам о преступлениях, связанных с наркотическими средствами, психотропными, сильнодействующими и ядовитыми веществами»).

В соответствии с частью 2 статьи 72.1 Уголовного кодекса РФ контроль за исполнением осужденным обязанности пройти лечение от наркомании и медицинскую и (или) социальную реабилитацию осуществляется уголовно-исполнительной инспекцией в порядке, определяемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных наказаний, совместно с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.

Должностные лица уголовно-исполнительных инспекций при выявлении фактов, указывающих на уклонение осужденного от обязанности пройти такое лечение, в рамках осуществления координации с иными субъектами антинаркотической деятельности, направляют сведения о таких фактах должностному лицу, уполномоченному возбуждать дело об административном правонарушении (Обзор судебной практики Верховного Суда Российской Федерации № 1 (2016), утвержденный Президиумом Верховного Суда РФ 13 апреля 2016 года, вопрос 7 раздела «Вопросы применения Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях»).

	Уклонение от прохождения диагностики, профилактических мероприятий, лечения от наркомании и (или) медицинской и (или) социальной реабилитации лицом, на которое судьей 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 без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ, влечет наложение административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч рублей или административный арест на срок до тридцати суток (статья 6.9.1 Кодекса РФ об административных правонарушениях).
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Кроме этого, суд, назначая условное осуждение, может возложить на условно осужденного с учетом его возраста, трудоспособности и состояния здоровья обязанность пройти курс лечения от наркомании (часть 5 статьи 73 Уголовного кодекса РФ).

Уклонение осужденного от исполнения такой обязанности влечет продление испытательного срока (часть 2 статьи 74 Уголовного кодекса РФ).

Отсрочка отбывания наказания в виде лишения свободы до окончания лечения и медицинской реабилитации, социальной реабилитации осужденному, которому впервые назначено наказание в виде лишения свободы за совершение преступления, предусмотренного часть 1 статьи 228, часть 1 статьи 231 и статья 233 Уголовного кодекса РФ, признанному больным наркоманией, возможна только при добровольном желании пройти такое лечение (часть 1 статьи 82.1 Уголовного кодекса РФ).

Таким образом, можно заключить, что при соблюдении определенных условий, возможно назначение лицу принудительного лечения от наркомании в порядке, установленном как Законом РФ от 02 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», Федеральным законом от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», так и Гражданского кодекса РФ, Кодекса РФ об административных правонарушениях, Уголовного кодекса РФ.
Порядок оказания наркологической помощи иностранным гражданам

	Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на территории РФ, устанавливается законодательством РФ и соответствующими международными договорами РФ. Лица без гражданства, постоянно проживающие в РФ, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами РФ, если иное не предусмотрено международными договорами РФ.
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Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определен Постановлением Правительства РФ от 6 марта 2013 года № 186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации».
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	В соответствии с требованиями Федерального закона РФ от 25 июля 2002 года 115-ФЗ 
«О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» проводится тестирование на наркотики и медицинский осмотр мигрантов, прибывающих в Иркутскую область врачами психиатрами-наркологами, уполномоченных медицинских организаций на основании распоряжения министерства здравоохранения Иркутской области «Об организации проведения медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства».



	Часть иностранных граждан, прибывших в область, одновременно с медицинским осмотром врачом-наркологом, включающим в себя химико-токсикологические исследования для выдачи разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации, либо чуть позже, проходит медицинский осмотр врачами психиатром и наркологом работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда (предварительный).
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	Иностранные граждане, трудоустраивающиеся водителями, проходят медицинское освидетельствование с целью выявления наличия медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством.
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	Медицинская помощь иностранным гражданам и лицам без гражданства с психическими расстройства и расстройствами поведения вследствие употребления психоактивных веществ оказывается в неотложной и экстренных формах без взимания платы в соответствии со стандартами диагностики и лечения, утвержденным Минздравом РФ, клиническими рекомендациями.




* При кодировании (штрих-кодировании) код (штрих-код) освидетельствуемого указывается в графе 3.


* При кодировании (штрих-кодировании) код (штрих-код) освидетельствуемого указываются в графе 3.


* Учетная форма № 036-В/у-10 представляет собой журнал 96 листов в обложке с нумерованными страницами, прошнурованный, скрепленный печатью медицинской организации и подписанный главным врачом медицинской организации.


Все графы Журнала подлежат заполнению синими или черными чернилами.


По использовании передается на хранение в архив. Срок хранения – 10 лет.


Возможно ведение в электронном виде.
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