Приказ Министра здравоохранения Республик Казахстан от 28 июля 1995 года № 323
О мерах по обеспечению принудительного лечения и медико-социальной реабилитации лиц, страдающих алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией, уклоняющихся от добровольного лечения
 

Во исполнение Указа Президента Республики Казахстан, имеющего силу Закона, от 7.04.1995 г. № 2184 «О принудительном лечении больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией» и Постановления Кабинета Министров Республики Казахстан от 19.04.1995 г. № 514 «Вопросы принудительного лечения лиц, страдающих алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией, уклоняющихся от добровольного лечения и их медикосоциальной реабилитации» УТВЕРЖДАЮ:

1. Положение об отделе наркологии, психиатрии и психоневрологии Главного управления лечебно-профилактической помощи МЗ РК (приложение № 1).
2. Положение о специализированном лечебно-профилактическом учреждении (отделении) для принудительного лечения больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией (приложение № 2).
3. Задание по организации специализированных наркологических отделений для принудительного лечения больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией в наркологических (психоневрологических) учреждениях (прилежание № 3).
4. Задание по открытию специализированных лечебно-профилактических учреждений (СЛПУ) (приложение № 4).
5. Положение о специализированном отделении для принудительного лечения больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (приложение № 5).
6. Положение о работе специальных медицинских комиссий для проведения наркологических экспертиз (приложение № 6).
7. Штатные нормативы специализированных лечебно-профилактических учреждений (СЛПУ), отделений /палат/ (приложение № 7).
8. Положение о Центральной наркологической экспертной комиссии (приложение № 8).
IIРИКА3ЫВAЮ:
1. Начальникам управлений (отделов, департаментов) здравоохранения областных, Алматинской и Ленинской городских администраций, главных управлений, управлений и отделов МЗ РК, ректорам медицинских и директорам научно-исследовательских институтов, руководителям республиканских учреждений здравоохранения:
1.1. Указ Президента Республики Казахстан от 7.04.1995 г. № 2184 «О принудительном лечении больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией» и Постановление Кабинета Министров Республики Казахстан от 19.04.1995 г. № 514 «Вопросы принудительного лечения лиц, страдающих алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией, уклоняющихся от добровольного лечения и их медико-социальной реабилитации» принять к руководству и исполнению.
1.2. Считать работу по борьбе с пьянством, алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией неотложной и важнейшей задачей органов и учреждений здравоохранения, всей медицинской общественности республики. Создать в трудовых коллективах медицинских учреждений обстановку нетерпимости к пьянству, систематически и настойчиво разъяснять населению о вреде пьянства, употребления наркотических и токсиманических веществ.
2. Начальникам управлений (отделов, департаментов) здравоохранения 
2.1. Обеспечить открытие СЛПУ, организацию отделений для принудительного лечения больных алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией в наркологических (психоневрологических) учреждениях, в т.ч. с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, уклоняющихся от добровольного лечения. 
2.2. Разработать комплексный план мероприятий по усилению борьбы с пьянством и алкоголизмом.
2.3. Ежеквартально обсуждать на коллегиях управлений (отделов, департаментов) здравоохранения ход выполнения мероприятий по реализации Постановления Кабинета Министров Республики Казахстан от 19.04.1995 г. № 514 «Вопросы принудительного лечения лиц, страдающих алкоголизмом, наркоманией или токсикоманией, уклоняющихся от добровольного лечения, и их медико-социальной реабилитации».
2.4. Повысить роль областных наркологических (психоневрологических) диспансеров в организации и проведении мероприятий по борьбе с пьянством, алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями, а также по осуществлению организационно-методического руководства работой общей лечебной сети, по вопросам антиалкогольной пропаганды.
Перестроить работу и решительно усилить антиалкогольную и противонаркотическую пропаганду среди населения, особенно молодежи, сделав ее целенаправленной на воспитание всех слоев населения в духе трезвости, отрицательного отношения к потреблению спиртных напитков, наркотических и токсиманических веществ.
2.5. Оказывать организационно-методическую и консультативную помощь постоянно-действующим комиссиям по борьбе с пьянством и алкоголизмом при областных, городских и райадминистрациях.
2.6. Практиковать проведение совместных мероприятий по борьбе с пьянством, алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями с органами внутренних дел, Прокуратурой, судами, органами образования, общественными организациями и религиозными конфессиями.
2.7. Улучшить работу по взаимодействию между органами здравоохранения и внутренних дел по выявлению наркологических больных, их постановке на учет, направления на принудительное лечение в специализированные лечебно-профилактические учреждения (СЛПУ) и отделения наркологических диспансеров.
3. Заведующим Атырауским, Карагандинским, Мангистауским, Торгайским областными отделами здравоохранения:
3.1. До 1.09.1995 г. обеспечить развитие самостоятельной наркологической службы.
3.2. Назначить внештатных главных психиатров-наркологов областного отдела здравоохранения. 
4. Начальникам Главного экономического управления Арыстановой С.Н. и Главного управлений лечебно-профилактической помощи Мусину Е.М.:
4.1. Создать в составе Главного управления лечебно-профилактической помощи отдел психиатрии, наркологии и психоневрологии со штатом - 4 должности и внести соответствующие изменения в штатном расписании Центрального аппарата Министерства здравоохранения Республики Казахстан.
5. Начальнику управления науки, учебных заведений и работы с медицинскими кадрами Аканову А.А.:
5.1. До 20.08.1995 г. представить уточненную заявку на количество врачей, направляемых на работу в специализированные лечебно-профилактические учреждения и отделения.
5.2. Обеспечить подготовку и повышение квалификации врачей психиатров-наркологов, фельдшеров по наркологии, в т.ч. на выездных циклах, начиная с 1995 г. по 50 человек ежегодно.
8. Информацию о ходе выполнения данного приказа представлять к 15 января ежегодно.
	Министр
	В.Н. Девятко


Постановление Правительства Республики Казахстан от 4 июня 2003 года № 528 
Об утверждении Правил направления для освидетельствования на состояние опьянения, освидетельствования на состояние опьянения и оформления его результатов
(с изменениями по состоянию на 10.08.2005 г.)
 
 

В соответствии со статьей 629 Кодекса Республики Казахстан «Об административных правонарушениях», Правительство Республики Казахстан ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемые Правила направления для освидетельствования на состояние опьянения, освидетельствования на состояние опьянения и оформления его результатов. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания и подлежит опубликованию.
Премьер-Министр 
	Республики Казахстан 
	И. Тасмагамбетов


 
Правила 

направления для освидетельствования на состояние 

опьянения, освидетельствования на состояние опьянения 

и оформления его результатов
1. Общие положения
1. Настоящие Правила определяют порядок направления для освидетельствования на состояние алкогольного, наркотического, токсикоманического опьянения (далее - опьянение), освидетельствования на состояние опьянения водителей транспортных средств, судоводителей маломерных судов (далее - водитель, судоводитель), а также оформления его результатов. 

2. Направление для освидетельствования на состояние опьянения, освидетельствование на состояние опьянения водителей, судоводителей в соответствии со статьями 618 и 629 Кодекса РК «Об административных правонарушениях» (далее - Кодекс) производятся в качестве меры обеспечения производства по делу об административном правонарушении уполномоченными должностными лицами, когда состояние опьянения является составом правонарушения, предусмотренного Кодексом. 

3. Освидетельствование на состояние опьянения водителей, судоводителей, отстраняемых от управления транспортными средствами, может производиться должностными лицами, уполномоченными на это законодательством Республики Казахстан, непосредственно на месте совершения административного правонарушения и/или в медицинских организациях с применением специальных приборов и средств, устанавливающих наличие опьянения. 

4. Нарушение водителями, судоводителями установленных требований нормативных правовых актов, регулирующих порядок движения транспортных средств, маломерных судов, и действия которых пресечены должностными лицами при осуществлении надзора за безопасностью движения, если при этом ими выявлены у водителей, судоводителей признаки опьянения, а также заявления, сообщения об употреблении водителями, судоводителями алкоголя или психоактивных веществ, их признание в употреблении алкоголя или психоактивных веществ являются достаточными основаниями направления водителей, судоводителей для освидетельствования на состояние опьянения, освидетельствования на состояние опьянения.
2. Порядок направления для медицинского освидетельствования 

на состояние опьянения
5. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения водителя, судоводителя (далее - медицинское освидетельствование) производится по письменным направлениям уполномоченных должностных лиц согласно приложению 1. 

См.: Инструкцию по проведению медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения. 
6. В направлении для медицинского освидетельствования указываются дата, время, место, основания отстранения от управления, направления для освидетельствования, должность, фамилия и инициалы лица, составившего протокол, сведения о типе, марке, модели, государственном регистрационном номере, иных идентификационных признаках транспортного средства, маломерного судна, личности водителя, судоводителя, которые отстранены от управления, направлены для освидетельствования. Направление подписывается должностным лицом его составившим, а также водителем, судоводителем, направленными для освидетельствования. 

7. К направлению для медицинского освидетельствования прилагается акт освидетельствования, проведенного должностным лицом, в случаях несогласия водителя, судоводителя с результатами освидетельствования, проведенного на месте совершения административного правонарушения. 

8. Отсутствие документов, удостоверяющих личность водителя, судоводителя, направленных для освидетельствования, не может служить основанием медицинской организации для отказа в освидетельствовании. Сведения о личности записываются со слов освидетельствуемого.

3. Порядок освидетельствования на состояние опьянения, 

производимого уполномоченным должностным лицом, 

и оформления его результатов
9. Освидетельствование водителей, судоводителей на установление состояния опьянения с применением специальных приборов и средств, допущенных в установленном порядке к применению в Республике Казахстан, осуществляется в соответствии с инструкцией по их применению. 

Перед применением специальных приборов и средств проверяются их пригодность, дата метрологической проверки. 

10. Освидетельствование водителя, судоводителя с применением специальных приборов и средств оформляется актом согласно приложению 2, составляемым уполномоченным должностным лицом в присутствии двух понятых, участвующих при составлении протокола об административном правонарушении. Освидетельствуемый водитель, судоводитель и понятые ознакамливаются с установленным порядком проведения освидетельствования и использования специальных приборов и средств. 

11. При отсутствии понятых (отдаленность от населенных пунктов, ночное время и другие случаи) допускается проведение освидетельствования водителя, судоводителя с их согласия. Результаты такого освидетельствования фиксируются в акте освидетельствования с отметкой о согласии освидетельствованного. 

12. В случае несогласия водителя, судоводителя на проведение освидетельствования без присутствия понятых на месте совершения административного правонарушения или с результатами освидетельствования, они направляются на медицинское освидетельствование в медицинское учреждение. 

В пункт 13 внесены изменения в соответствии с постановлением Правительства РК от 10.08.05 г. № 826 (см. срок введения в действие)
13. Водитель, судоводитель излагает мотивы своего отказа от прохождения освидетельствования на состояние опьянения в протоколе об административном правонарушении, акте освидетельствования на состояние опьянения или в отдельном объяснении, которые прилагаются к протоколу об административном правонарушении. 

14. При уклонении водителя, судоводителя от освидетельствования на состояние опьянения в протоколе об административном правонарушении, акте освидетельствования на состояние опьянения, составленных на месте совершения административного правонарушения, делается отметка об этом.

Приложение 1 

к Правилам направления для 

освидетельствования на состояние опьянения, 

освидетельствования на состояние опьянения 

и оформления его результатов

 

Направление 

на медицинское освидетельствование для установления 

состояния опьянения
    «____» ___________20__г.___часов __минут__________________________________

                                             (место составления протокола)

    __________________________________________________________________________

       (должность, звание, Ф.И.О. должностного лица, составившего протокол)

    Направил для медицинского освидетельствования на состояние опьянения

    гражданина(ку)____________________________________________________________

                                   (Фамилия, имя, отчество)

    Гражданство______________________Год и место рождения_____________________

    Место работы, жительства__________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    Документ, по которому установлена личность________________________________

                (паспорт, удостоверение личности, водительское удостоверение)

    __________________________________________________________________________

                     (серия, номер, дата, место выдачи документа)

    Сведения о транспортном средстве__________________________________________

                   (тип, марка, модель, государственный регистрационный номер,

    __________________________________________________________________________

    иные идентификационные признаки транспортного средства, маломерного судна)

    Основания направления для медицинского освидетельствования________________

    __________________________________________________________________________

    Цель освидетельствования__________________________________________________

    Подпись должностного лица:________________________________________________

                                  ___________________________

                                     (освидетельствуемый)

Приложение 2 

к Правилам направления для 

освидетельствования на состояние опьянения, 

освидетельствования на состояние опьянения 

и оформления его результатов

 

Акт №______ 

освидетельствование для установления состояния опьянения 

(с использованием специальных приборов и средств)
  _____________________________________________________________________________

                      (дата, время и место освидетельствования)

  Я,

  ___________________________________________________________________________

  (должность, звание, фамилия, имя, отчество уполномоченного должностного лица)

  _____________________________________________________________________________

  провел освидетельствование___________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество, водительское удостоверение,

  _____________________________________________________________________________

      удостоверение личности, серия, номер, адрес места жительства, марка

  _____________________________________________________________________________

                       транспортного средства, номерной знак)

  _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

  с использованием_____________________________________________________________

                  (наименование специального прибора или средства, номер, дата

  _____________________________________________________________________________

              метрологической проверки, показания прибора или средства)

  _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

  в связи с тем, что __________________________________________________________

                 (обстоятельства, вызывающие необходимость освидетельствования:

  _____________________________________________________________________________

       запах алкоголя, нарушение физических и психических функций организма)

  _____________________________________________________________________________

  С правами, обязанностями и порядком освидетельствования ознакомлены:

  ______________________________                         ______________________

     (освидетельствуемый)                                       (понятой)

                                                         ______________________

                                                                (понятой)

  (обратная сторона)

                        Результат освидетельствования
  _____________________________________________________________________________

                        (проба положительная, отрицательная)

  Объяснение лица (водителя)___________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

  С результатом освидетельствования____________________________________________

                                              (согласен, не согласен)

                                   ____________________________________________

                                                       (подпись)

   Понятые*:

  1.___________________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество, серия, номер удостоверения личности, водительского

  _____________________________________________________________________________

                      удостоверения, адрес места жительства)

  _____________________________________________________________________________

                 (краткое объяснение по факту освидетельствования)

  _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

                                                                _______________

                                                                    (подпись)

  2.___________________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество, серия, номер удостоверения личности, водительского

  _____________________________________________________________________________

                        удостоверения, адрес места жительства)

  _____________________________________________________________________________

                (краткое объяснение по факту освидетельствования)

  _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

                                                                _______________

                                                                   (подпись)

  Подпись  должностного лица, составившего протокол____________________________

  _____________________________________________________________________________

       * Указываются причины отсутствия свидетелей или понятых

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 июня 2003 года 

N 446 Об утверждении Инструкции по проведению медицинского 

освидетельствования для установления факта употребления психоактивного 

вещества и состояния опьянения
(с изменениями, внесенными приказом Министра здравоохранения РК от 01.04.05 г. № 167)
 

Согласовано 

Министр внутренних дел 

Республики Казахстан 

2 июля 2003 год
В целях реализации мер по осуществлению медицинского освидетельствования граждан для установления факта употребления психоактивного вещества, ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию по проведению медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения. 

2. Настоящий приказ вводится в действие со дня его государственной регистрации в Министерстве юстиции Республики Казахстан.

	Министр 
	Ж. Доскалиев


Утверждена 

приказом Министра 

здравоохранения 

Республики Казахстан 

от 11 июня 2003 года N 446
Инструкция 

по проведению медицинского освидетельствования 

для установления факта употребления психоактивного вещества 

и состояния опьянения
1. Общие положения
1. Настоящая Инструкция применяется при проведении медицинского освидетельствования граждан для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения в случаях, когда законодательством Республики Казахстан предусмотрена административная ответственность за употребление психоактивного вещества: управление транспортными средствами в состоянии опьянения, пребывание в состоянии опьянения в общественных местах, на работе и другое. 

2. Опьянением называется состояние, возникающее вследствие острой интоксикации психоактивными веществами и характеризующееся комплексом психических, поведенческих, вегетативных и соматоневрологических расстройств. Опьянение может быть алкогольным, наркотическим и токсикоманическим. 

3. Настоящая Инструкция не охватывает случаи судебно-медицинской, судебно-психиатрической и судебно-наркологической экспертиз, которые производятся в установленном порядке, по постановлению судебных и следственных органов. 

4. Не подлежат медицинскому освидетельствованию, без их согласия, лица, пользующиеся дипломатическим иммунитетом. 

5. В установленных законодательством Республики Казахстан и настоящей Инструкцией случаях, сотрудники правоохранительных органов, а также должностные лица предприятий и организаций по месту работы освидетельствуемого направляют и доставляют указанных лиц на медицинское освидетельствование только в государственные медицинские организации. 

Пункт 6 изложен в редакции приказа Министра здравоохранения РК от 01.04.05 г. № 167  (см. стар. ред.)
6. Направление на медицинское освидетельствование в медицинские организации осуществляется в соответствии с законодательством.
7. Иностранные граждане, не пользующиеся дипломатическим иммунитетом, а также лица без гражданства, находящиеся в общественном месте либо управляющие транспортными средствами в состоянии опьянения подлежат медицинскому освидетельствованию на общих основаниях. 

8. За нарушение применения настоящей Инструкции, вынесение заведомо ложного заключения о состоянии освидетельствуемого, сотрудники правоохранительных органов, медицинских организаций, а также должностные лица предприятий, организаций по месту работы освидетельствуемого, несут ответственность в установленном законодательством Республики Казахстан порядке. 

9. Медицинское освидетельствование, в обязательном порядке, оформляется в виде заключения медицинского освидетельствования (приложение N 1). 

10. При уклонении лица, управляющего транспортным средством от прохождения медицинского освидетельствования, в отношении него принимаются меры в соответствии с законодательством Республики Казахстан. Указанные действия влекут ответственность, установленную действующим законодательством Республики Казахстан. 

11. При подозрении на наличие у освидетельствуемого лица заболевания, внешние проявления которого сходны с признаками какого-либо опьянения или травматических повреждений, он доставляется в лечебно-профилактическую организацию, где вместе с оказанием медицинской помощи производится его освидетельствование на состояние опьянения.

2. Освидетельствование в медицинских организациях
12. Освидетельствование в медицинских организациях, для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения, производится в любое время суток в специализированных кабинетах наркологических организаций врачами психиатрами-наркологами или в определяемых органами здравоохранения лечебно-профилактических организациях, специально подготовленными врачами других специальностей, а в сельской местности (при значительной удаленности от медицинских организаций фельдшерских пунктов, не имеющих в штате врачей) допускается проведение медицинского освидетельствования фельдшерами, прошедшими специальную подготовку в наркологических организациях. 

13. Прием на освидетельствование осуществляется по письменному направлению сотрудников органов внутренних дел, других правоохранительных органов, а также должностных лиц предприятий и организаций по месту работы освидетельствуемого (приложение N 2). 

См.: Правила направления для освидетельствования на состояние опьянения, освидетельствования на состояние опьянения и оформления его результатов. 

Во всех случаях врачу, проводящему освидетельствование, должны быть сообщены причины, вызвавшие необходимость освидетельствования, и его цели. 

Примечание: Допускается проведение освидетельствования по личному обращению граждан без официального направления. При этом освидетельствуемый представляет документ, удостоверяющий личность и письменное заявление с подробным изложением причины его просьбы о необходимости проведения медицинского освидетельствования. Результаты оформляются соответствующим актом медицинского освидетельствования, который выдается гражданину, а также может быть выдан (выслан) по официальному письменному запросу заинтересованных организаций. 

14. Лица, подлежащие медицинскому освидетельствованию, должны быть доставлены к месту его проведения не позднее двух часов с момента совершения дорожно-транспортного происшествия или выявления признаков состояния опьянения. 

15. Если проведение освидетельствования в полном объеме не представляется возможным из-за тяжести состояния или полученных травм, то в лечебно-профилактической организации, где оказывается неотложная медицинская помощь, в обязательном порядке проводятся исследования на наличие психоактивных веществ в выдыхаемом воздухе и биологических средах (кровь, моча, слюна). 

16. Должностное лицо, доставившее освидетельствуемого, обязано принять меры к установлению его личности (при невозможности установления личности допускается фотографирование освидетельствуемого). Врач обязан удостовериться в личности освидетельствуемого, ознакомившись с его документами (паспорт, удостоверение личности, водительское удостоверение и другое). Отсутствие документов не служит основанием к тому, чтобы не проводить освидетельствования. При отсутствии таких документов, в заключении медицинского освидетельствования указываются приметы обследуемого и что данные о личности освидетельствуемого записаны с его слов. При необходимости сведения об освидетельствуемом уточняются в органах внутренних дел и сообщаются в медицинскую организацию. 

17. Главной основой медицинского заключения по вопросу состояния, связанного с употреблением психоактивного вещества, служат данные клинического обследования. При сомнении врача в клинической картине опьянения или несогласии освидетельствуемого с заключением освидетельствования, у освидетельствуемого производится исследование выдыхаемого воздуха и биологических сред (моча, кровь, слюна). 

Если проведение освидетельствования в полном объеме не представляется возможным в силу сложившихся обстоятельств (из-за тяжести состояния освидетельствуемого, отказа от освидетельствования и другого) в заключении медицинского освидетельствования указываются причины, почему не было выполнено то или иное исследование. 

18. Характер и последовательность проведения биологических проб определяется врачом (фельдшером) в зависимости от особенностей клинического состояния обследуемого. 

19. В тех случаях, когда состояние обследуемого не позволяет осуществить медицинское освидетельствование в полном объеме (тяжелая травма, бессознательное состояние) для определения состояния, связанного с употреблением психоактивного вещества, обязательно проводится двукратное (с интервалом 30-60 минут), количественное исследование на наличие психоактивных веществ в биологических жидкостях организма (кровь, моча, слюна). Данные образцы биологических сред сохраняются в медицинской организации, где проводилось освидетельствование, в течение 25 дней, при соблюдении необходимых, гарантирующих их сохранность условиях. 

20. Врач (фельдшер), производящий освидетельствование, во всех случаях составляет заключение медицинского освидетельствования по установленной форме. В заключении подробно излагаются сведения о внешнем виде освидетельствуемого, его поведении, эмоциональном фоне, речи, вегетососудистых реакциях, нарушении сознания, ориентировки, памяти, координации движений, состоянии неврологической и соматической сферы, наличии запаха психоактивного вещества в выдыхаемом воздухе. При этом следует отметить жалобы освидетельствуемого, его субъективную оценку своего состояния. В обязательном порядке, если проводились, отмечаются результаты лабораторных исследований. 

21. На основании медицинского освидетельствования формулируется заключение, в котором должно быть четко охарактеризовано состояние освидетельствуемого на момент обследования. 

Врач (фельдшер) при составлении заключения, на основании имеющихся клинических и (при необходимости) лабораторных данных, должен установить одно из следующих состояний: 

1) трезв; 

2) установлен факт употребления (какого-либо) психоактивного вещества, признаки опьянения не выявлены; 

3) алкогольное опьянение по степеням (легкая, средняя, тяжелая); 

4) состояние опьянения (наркотическое, токсикоманическое), вызванное употреблением других психоактивных веществ (наркотики - опиоиды, каннабиноиды, кокаин, седативные, снотворные вещества, психостимуляторы, галлюциногены, летучие растворители), при лабораторном подтверждении. 

22. Заключение медицинского освидетельствования составляется в двух экземплярах, заверяется подписью врача и печатью медицинской организации, в которой проводилось освидетельствование. Один экземпляр выдается должностному лицу, доставившему освидетельствуемого, а второй экземпляр остается в медицинской организации и хранится в архивных делах медицинской организации наравне с историями болезни и другими медицинскими документами. 

При отсутствии сопровождающего, экземпляр заключения освидетельствования высылается почтой по официальному письменному запросу в органы внутренних дел, другие правоохранительные органы или иным заинтересованным организациям. 

Результаты освидетельствования сообщаются освидетельствуемому сразу же в присутствии должностного лица, его доставившего. Врач обязан разъяснить освидетельствуемому, что при несогласии с результатами освидетельствования, он (она) имеет право представить письменное заявление руководителю организации, производившей освидетельствование о проведении повторного медицинского освидетельствования. Руководитель организации, производившей освидетельствование, рассматривает заявление о проведении повторного медицинского освидетельствования иным составом врачей. 

В случаях, когда освидетельствуемый по своему состоянию не может оценивать происходящие события, результаты освидетельствования сообщаются понятым, о чем вносится соответствующая запись в приложении N 2. 

23. Отсутствие бланков заключения медицинского освидетельствования не может служить причиной отказа в проведении освидетельствования. Не допускается составление заключения медицинского освидетельствования по произвольной форме. 

24. Каждый случай освидетельствования подлежит регистрации в специальном журнале (приложение N 3). Журнал заполняется врачом (фельдшером), проводившим освидетельствование и хранится в кабинете, где осуществляется освидетельствование. 

Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен гербовой печатью медицинской организации, где производится медицинское освидетельствование. В журнал заносятся: фамилия, имя, отчество, возраст, место работы, занимаемая должность, домашний адрес освидетельствуемого, номер документа, удостоверяющего личность, кем, когда и в связи с чем доставлен на освидетельствование, номер удостоверения (паспорта) доставившего, дата и часы освидетельствования, его результаты с указанием исследований, которые проводились (выдыхаемый воздух, биологические среды - кровь, моча, слюна), фамилия врача (фельдшера), производившего освидетельствование, его подпись. Заполненный журнал сохраняется в течение 5 лет. 

25. При несогласии освидетельствуемого лица (либо должностного лица, его доставившего) с результатами освидетельствования производится повторное освидетельствование другим врачом, либо комиссионно. 

26. При необходимости повторное освидетельствование для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения может быть проведено на основании письменного заявления освидетельствуемого с изложением обстоятельств обращения на освидетельствование и только при наличии документа, удостоверяющего его личность. 

27. В случае повторного медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения освидетельствование осуществляется в полном объеме и в соответствии с порядком, изложенным выше, но не позднее 2 часов после первичного освидетельствования. 

При проведении повторного медицинского освидетельствования, как правило, должен производиться забор биологических сред (моча, кровь, слюна) для лабораторного исследования и вынесения заключения. 

Заключение повторного медицинского освидетельствования, как и при первом освидетельствовании, выдается должностному лицу, доставившему освидетельствуемого, либо высылается по запросу заинтересованных органов. Решение вопроса о правомерности и обоснованности повторного заключения (при расхождении с первичным) может рассматриваться только главным специалистом врачом психиатром-наркологом районной, городской, областной, республиканской наркологической организации на основе личного заявления освидетельствуемого или заинтересованной организации. 

28. В случаях несогласия с направлением, проведением и заключением медицинского освидетельствования (первичного, повторного), граждане вправе обжаловать действия сотрудников правоохранительных органов, должностных лиц предприятий, организаций по месту работы освидетельствуемого, медицинских работников в судебном порядке. 

29. Медицинское освидетельствование по официальным направлениям финансируется за счет средств государственного бюджета. 

Медицинское освидетельствование по личному обращению без официального направления оплачивается за счет собственных средств граждан.
Приложение N 1 

к Инструкции по проведению 

медицинского освидетельствования 

для установления факта 

употребления психоактивного 

вещества и состояния опьянения
Заключение 

медицинского освидетельствования для установления факта 

употребления психоактивного вещества и состояния опьянения
____________________________________________________________________________

  1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________

Возраст (год рождения) _____________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность __________________________________________

Место работы, должность ____________________________________________________

Кем и когда (точное время) направлен на освидетельствование ________________

____________________________________________________________________________

Дата и точное время освидетельствования ____________________________________

Кем освидетельствован (врач, фельдшер) _____________________________________

  2. Причина  освидетельствования:  подозрение  состояния   опьянения    при 

управлении  транспортным   средством,   пребывание  на  работе  в  нетрезвом 

состоянии,  освидетельствование   лиц   в  состоянии  опьянения  в  связи  с 

оказанием медицинской помощи и др. (указать причину) 

 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  3. Внешний  вид  освидетельствуемого:  состояние  одежды,  кожи,  наличие

повреждений (ранения, ушибы и т.д.) ________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  4. Поведение:  напряжен,  замкнут,  раздражен,   возбужден,    агрессивен, 

эйфоричен,  болтлив,  суетлив,  неустойчивое настроение, сонлив, заторможен,

жалобы на свое состояние (на что именно) ___________________________________

____________________________________________________________________________

  5. Состояние сознания, ориентировка в месте, времени, ситуации и 

собственной личности _______________________________________________________

____________________________________________________________________________

  6. Речевая способность:  связанность изложения,  нарушения артикуляции, 

смазанность речи и др. _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

  7. Вегетативное-сосудистые реакции (состояние кожных покровов, слизистых 

оболочек глаз, языка, потливость, слюнотечение) ____________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дыхание: учащенное, замедленное ____________________________________________

Пульс ______________________ артериальное давление _________________________

Зрачки: сужены, расширены, реакция на свет _________________________________

Нистагм при взгляде в сторону ______________________________________________

  8. Двигательная сфера ____________________________________________________

Мимика: вялая, оживленная __________________________________________________

Походка (шатающаяся, разбрасывание ног при ходьбе), ходьба поворотами 

(пошатывание при поворотах)

Стояние в позе Ромберга ____________________________________________________

Точные движения (поднять монету с пола, пальце-носовая проба)

____________________________________________________________________________

Дрожание век, языка, пальцев рук ___________________________________________

  9. Имеются ли признаки нервно-психических заболеваний, органического 

поражения головного мозга, физического истощения. Перенесенные травмы (со 

слов испытуемого)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  10. Сведения о последнем употреблении алкоголя, других психоактивных 

веществ: субъективные, объективные (по документам и другим источникам)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  11. Запах алкоголя или другого психоактивного вещества изо рта

____________________________________________________________________________

  12. Наличие алкоголя или другого психоактивного вещества в выдыхаемом 

воздухе и биологических средах организма:

а) воздух исследовался на приборе __________________________________________

методом Рапопорта __________________________________________________________

Время и результаты исследования ____________________________________________

повторного исследования ____________________________________________________

б) биологическая среда (ы) (моча, слюна, кровь, смывы с поверхностных губ, 

кожи лица, пальцев рук) исследовались

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

методами ____________________________ время отбора пробы ___________________

Время и результаты исследования ____________________________________________

  13. Другие данные медицинского осмотра или представленных документов 

____________________________________________________________________________

  14. ЗАКЛЮЧЕНИЕ (состояние освидетельствуемого квалифицируется в

формулировках предусмотренных п. 16 настоящей Инструкции):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Подпись медработника, проводившего освидетельствование

____________________________________________________________________________

С результатом освидетельствования ознакомлен _______________________________

                                                   (подпись испытуемого)

С результатами освидетельствования ознакомлен, но от подписи

отказался __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Понятые:

1. _________________________________________________

                      Подпись

2. _________________________________________________

                      Подпись

Приложение N 2 

к Инструкции по проведению 

медицинского освидетельствования 

для установления факта 

употребления психоактивного 

вещества и состояния опьянения
Направление 

на медицинское освидетельствование для установления факта 

употребления психоактивного вещества и состояния опьянения
"___" ______ 200_г.___ часов _____ мин.____________________________________

                                           (место составления протокола)

___________________________________________________________________________

       (должность, звание должностного лица, составившего протокол)

 Направил для медицинского освидетельствования на состояние опьянения 

гражданина (ку)

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

Гражданство _____________________ Год и место рождения ____________________

Место работы, жительства __________________________________________________

___________________________________________________________________________

Документ, по которому установлена личность (паспорт, удостоверение личности, 

водительское удостоверение) _______________________________________________

                             (серия, номер, дата, место выдачи документов)

Сведения о транспортном средстве (тип, марка, модель, государственный 

регистрационный номер, ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

         иные идентификационные признаки транспортного средства,

                            маломерного судна)

Основания направления для медицинского освидетельствования

___________________________________________________________________________

Цель освидетельствования __________________________________________________

Подпись должностного лица _________________________________________________

                          _________________________________________________

                                           (освидетельствуемый)

Приложение N 3 

к Инструкции по проведению 

медицинского освидетельствования 

для установления факта 

употребления психоактивного 

вещества и состояния опьянения
Журнал регистрации 

медицинского освидетельствования для установления факта 

употребления психоактивного вещества и состояния опьянения
  1. N п/п

  2. Дата время проведения освидетельствования

  3. Фамилия имя отчество освидетельствуемого

  4. Год, рождения (возраст)

  5. Место жительства

  6. Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность 

     освидетельствуемого

  7. Место работы и должность

  8. Когда, кем направлен на освидетельствование

  9. Серия, номер документа доставившего лица, номер официального направления

 10. Причина направления на освидетельствование

 11. Номер акта и результат освидетельствования

 12. Фамилия врача (фельдшера), проводившего освидетельствование, подпись

Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 августа 2004 года № 618 
Об утверждении Правил организации и проведения судебно-наркологической экспертизы
 

В целях реализации Закона Республики Казахстан «О системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые Правила организации и проведения судебно-наркологической экспертизы. 

2. Руководителям департаментов (управлений) здравоохранения областей, городов Астаны, Алматы обеспечить организацию оказания специализированной медицинской помощи лицам с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления психоактивных веществ и деятельность специальных медицинских комиссий для производства судебно-наркологической экспертизы в соответствии с настоящим приказом. 

3. 

 
Правила 

организации и проведения судебно-наркологической экспертизы
1. Судебно-наркологическая экспертиза - вид медицинской экспертизы, являющийся составной частью обеспечения охраны здоровья граждан и назначаемый в случаях, когда при производстве по уголовному или гражданскому делу требуются специальные познания в области наркологии. 

2. Судебно-наркологическую экспертизу осуществляют лечебно-профилактические организации, имеющие лицензию на соответствующий вид медицинской экспертизы. 

3. Ответственность за организацию и проведение судебно-наркологической экспертизы возлагается на руководителей местных органов государственного управления здравоохранением. 

4. Для производства судебно-наркологической экспертизы организуются специальные медицинские комиссии в составе областных, городских наркологических организаций местных органов государственного управления здравоохранением. 

5. Судебно-наркологическую экспертизу могут осуществлять врачи, имеющие соответствующую квалификацию, прошедшие циклы усовершенствования по специальности «психиатрия и наркология» (не реже одного раза в пять лет, в соответствии с Правилами проведения квалификационных экзаменов в области здравоохранения, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения). 

6. Специальная медицинская комиссия для производства судебно-наркологической экспертизы организуется в составе трех врачей: врача-нарколога, врача-терапевта, врача-невропатолога. 

При числе судебно-наркологических экспертиз свыше 1000 в год, вводится дополнительно одна должность врача нарколога и одна должность медицинского регистратора. 

10. Специальная медицинская комиссия осуществляет судебно-наркологическую экспертизу: 

1) лиц с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ на предмет направления их на принудительное лечение в СЛПУ.
2) лиц, привлеченных к уголовной ответственности на предмет применения к ним принудительных мер медицинского характера, предусмотренных статьей 88 УК РК; 

3) лиц с психическими расстройствами вследствие употребления ПАВ для рассмотрения вопросов, связанных с ограничением их дееспособности; 

4) несовершеннолетних, совершивших правонарушения в состоянии опьянения, вызванного употреблением ПАВ на предмет направления их в наркологические организации для проведения соответствующего лечения; 

5) лиц, систематически нарушающих режим лечения в наркологических организациях, на предмет назначения им принудительного лечения в СЛПУ. 

11. По результатам проведения судебно-наркологической экспертизы специальной медицинской комиссией составляется заключение. Заключение подписывается всеми членами комиссии, несущими равную ответственность за его содержание. Члены комиссии несут персональную ответственность за своевременность, полноту и качество заключения. 

Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 августа 2004 года № 637 
Об утверждении Положения о наркологических организациях (больницах, диспансерах, центрах, отделениях, кабинетах)
 

В соответствии с Законом Республики Казахстан «О системе здравоохранения» и постановлением Правительства РК от 16 ноября 2001 года № 1465 «Вопросы Министерства здравоохранения РК», в целях дальнейшего развития и повышения качества оказания наркологической помощи населению в Республике Казахстан, ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемое Положение о наркологических организациях (больницах, диспансерах, центрах, отделениях, кабинетах). 

Положение 

о наркологических организациях 

(больницах, диспансерах, центрах, отделениях, кабинетах)
Глава 1. Общие положения
1. Наркологические организации (больницы, диспансеры, центры, отделения, кабинеты) (далее - наркологические организации) являются самостоятельными организациями здравоохранения, осуществляющими профилактическую работу и оказывающие специализированную медицинскую помощь, а также восстановительное лечение и медицинскую реабилитацию лиц, зависимых от психоактивных веществ (алкоголь, наркотики, психотропные вещества, психостимуляторы, галлюциногены, летучие растворители, табак) (далее - ПАВ). 

2. Наркологические организации являются юридическим лицом, имеют круглую печать и штамп с обозначением своего полного наименования. 

3. Штаты наркологических организаций устанавливаются по действующим штатным нормативам. 

4. В своей деятельности наркологические организации руководствуются настоящим Положением, приказами уполномоченного органа в области здравоохранения и нормативными правовыми актами Республики Казахстан. 

См.: Правила направления лиц, больных наркоманией, условия содержания больных, страдающих наркоманией, в центрах (отделениях) медико-социальной реабилитации. 

5. Допускается организация межрайонных наркологических организаций для обслуживания населения смежных районов.

Глава 2. Основные задачи и функции наркологических организаций
6. Основными задачами наркологических организаций являются: 

1) диспансерное наблюдение за больными с зависимостью от ПАВ, организация преемственности в их лечении; 

2) изучение заболеваемости, обусловленной зависимостью от ПАВ среди населения; 

3) профилактическая работа, с целью прекращения злоупотребления алкоголем и наркотиками и предупреждения возникновения зависимости от ПАВ. 

7. В соответствии с поставленными задачами наркологические организации осуществляют следующие функции: 

1) раннее выявление и учет больных с зависимостью от ПАВ; 

2) проведение консультаций, своевременных диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным зависимостью от ПАВ, оказание больным специализированной стационарной и амбулаторной помощи, при желании пациентов - анонимно; 

3) ведение учетной и отчетной документации; 

4) анализ эффективности оказываемой профилактической, диагностической, лечебной и реабилитационной помощи; 

5) проведение медицинского освидетельствования лиц, направляемых на принудительное лечение, с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ в специализированные учреждения, а также проведение экспертизы временной нетрудоспособности, освидетельствование с целью установления факта опьянения и другие виды экспертиз; 

6) поддержание постоянной связи с психоневрологическими стационарами (отделениями) по вопросам госпитализации и выписки больных с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ, получение сведений на выписываемых больных для дальнейшего динамического наблюдения и преемственности в лечении; 

7) проведение ежегодного анализа состояния лечебно-реабилитационной и профилактической помощи больным с зависимостью от ПАВ на территории обслуживания наркологических организаций на основании статистической обработки официально утвержденных учетных документов; 

8) консультативная и организационно-методическая помощь наркологическим кабинетам, а также оказание консультативной помощи по организации медицинской работы в органах юстиции и внутренних дел, транспортных организациях.

Глава 3. Структура наркологических организаций
8. В структуре наркологических организаций, в зависимости от возложенных на него функций, могут быть организованы: 

1) наркологические кабинеты; 

2) детско-подростковое наркологическое подразделение; 

3) наркологические подразделения (кабинеты, отделения) анонимного лечения; 

4) стационарные отделения, в том числе отделения для принудительного обследования больных с зависимостью от ПАВ; 

5) отделение медико-социальной реабилитации наркологических больных; 

6) дневной наркологический стационар; 

7) организационно-методический отдел; 

8) наркологический пункт на производстве; 

9) экспертный отдел. 

9. Наркологические организации должны иметь административно-хозяйственный отдел, приемный покой, отделения (палаты) интенсивной терапии и реанимации, амбулаторно-поликлиническое отделение, лаборатории, кабинеты физиотерапии, кабинеты функциональной диагностики.
См. типовую структуру наркологических организаций.
 
§ 1. Наркологический кабинет
10. Наркологический кабинет является структурным подразделением, организации здравоохранения оказывающим специализированную медицинскую помощь больным c зависимостью от ПАВ, а также лицам, злоупотребляющим алкоголем, наркотиками и другими ПАВ. 

11. Медицинский персонал наркологического кабинета осуществляет: 

1) выявление и диспансерное наблюдение за больными с зависимостью от ПАВ; 

2) учет (по показаниям) определенного контингента зависимых от ПАВ; 

3) профилактическую, консультативную, диагностическую лечебную амбулаторную помощь больным с зависимостью от ПАВ, а также лицам, злоупотребляющим ПАВ; 

4) консультативно-методическую помощь наркологическим постам, психогигиеническую помощь; 

5) обеспечение преемственности в лечении больных с зависимостью от ПАВ; 

6) медико-социальную реабилитацию наркологических больных; 

7) подготовку заключения для решения вопросов об опеке; 

8) осуществление анализа, отчетов о деятельности наркологического кабинета. 

12. Для обеспечения проведения лечебных мероприятий наркологический кабинет имеет: 

1) кабинет врача для приема больных, с картотекой динамического диспансерного наблюдения; 

2) кабинет для групповой психотерапии; 

3) процедурный кабинет для медикаментозной терапии, в том числе для внутривенных инъекций и малых хирургических вмешательств (введение депонированных препаратов). 

13. Работа медицинских работников наркологического кабинета проводится по принципу участковости.

§ 2. Детско-подростковое наркологическое отделение
14. Детско-подростковое наркологическое отделение является структурным подразделением наркологической организации, осуществляющим профилактическую работу среди детей и подростков по предупреждению наркологических заболеваний, оказывающим специализированную медицинскую помощь детям и подросткам, злоупотребляющим алкогольными напитками и эпизодически потребляющим наркотические и другие психоактивные средства, вызывающие болезненные расстройства, а также подросткам, больным зависимостью от ПАВ. 

15. Медицинский персонал детско-подросткового наркологического отделения осуществляет: 

1) выявление, диспансерное наблюдение и учет детей, а также подростков с зависимостью от ПАВ; 

2) выявление и профилактический учет детей и подростков, склонных к злоупотреблению алкоголем, но не имеющих еще зависимость от алкоголя; 

3) обеспечение преемственности в лечении больных детей и подростков с зависимостью от ПАВ; 

4) диагностическую, консультативную и профилактическую помощь детям и подросткам с зависимостью от ПАВ и подростковым подразделениям амбулаторно-поликлинических организаций; 

5) проведение амбулаторного и стационарного лечения, в том числе подерживающего, противорецидивного лечения больным на всем периоде наркологического учета; 

6) профилактическую, медицинскую помощь детям и подросткам, злоупотребляющим алкоголем, но не имеющих зависимости от алкоголя, а также детям и подросткам, в отношении которых достоверно установлено эпизодическое употребление наркотиков или других средств, провоцирующих болезненное пристрастие. 

16. Детско-подростковое наркологическое отделение должно быть изолировано от наркологических подразделений для лечения взрослых наркологических больных, с этой целью оно должно иметь отдельный вход и отдельный холл для ожидания.

§ 3. Наркологические подразделения 

(кабинеты, отделения) анонимного лечения
17. Наркологические подразделения (кабинеты, отделения) анонимного лечения являются структурными подразделениями наркологической организации, оказывающим специализированную медицинскую помощь лицам, страдающим зависимостью от ПАВ и с донозологическими формами наркологических заболеваний. 

18. Медицинский персонал наркологических подразделении анонимного лечения осуществляет: 

1) диагностическую, консультативную и психопрофилактическую помощь добровольно обратившимся лицам, злоупотребляющим алкогольными напитками, а также зависимым от ПАВ; 

2) профилактическую медицинскую помощь лицам, употребляющим алкоголь, с целью предупреждения перехода бытового пьянства в зависимость от алкоголя; 

3) профилактическую медицинскую помощь лицам, эпизодически употребляющим наркотические средства, с целью предупреждения формирования зависимости от ПАВ; 

4) наблюдение и поддерживающую терапию лиц, прошедших лечение в наркологических подразделениях анонимного лечения; 

5) анализ эффективности оказываемой лечебной и профилактической помощи в наркологических подразделениях анонимного лечения. 

19. Для обеспечения проведения лечебных мероприятий наркологические подразделения анонимного лечения имеют: 

1) кабинеты врача нарколога и медицинского психолога для анонимного приема больных с зависимостью от ПАВ; 

2) кабинеты психотерапевтического лечения; 

3) процедурные кабинеты для медикаментозной терапии, в том числе для внутривенных инъекций и малых хирургических вмешательств (введение депонированных препаратов); 

4) изолированный от других помещений медицинской организации холл для ожидания; 

5) отделение для анонимного стационарного лечения больных с зависимостью от ПАВ.

§ 4. Стационарные отделения, в том числе отделения для 

принудительного обследования больных с зависимостью от ПАВ
20. В состав стационарных отделений наркологической организации входят: 

1) наркологические отделения (палаты) для лечения больных с зависимостью от алкоголя и ПАВ; 

2) отделения и палаты для лечения больных с зависимостью от ПАВ. 

21. Наркологические отделения (палаты) для лечения больных с психическими и поведенческими расстройствами в результате употребления алкоголя являются структурными подразделениями наркологических организаций и организуются в их составе. 

22. Медицинский персонал наркологических отделений выполняет следующие функции: 

1) осуществляет диагностику и лечение психических и поведенческих расстройств в результате употребления алкоголя; 

2) обеспечивает преемственность в лечении больных между амбулаторными и стационарными звеньями наркологической службы, а также между различными наркологическими отделениями; 

3) оказывает консультативную помощь по вопросам профилактики, диагностики и лечения наркологических расстройств организациям здравоохранения; 

4) проводит экспертизу временной нетрудоспособности больных. 

23. Наркологические отделения имеют следующие помещения: 

1) комнату для приема больных; 

2) палаты для больных; 

3) процедурные кабинеты; 

4) кабинеты для психотерапии; 

5) кабинеты заведующего отделением и старшей медицинской сестры; 

6) кабинет для врачей; 

7) комнату дежурного медицинского персонала; 

8) кабинет сестры-хозяйки; 

9) ванные комнаты, туалеты и прочие. 

24. При организации работы отделений для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) необходимо предусмотреть возможность содержания в разных палатах больных, поступивших впервые и лиц, направленных на принудительное обследование и установление диагноза, а также больных, поступивших на лечение повторно. 

Совместное содержание данного контингента с больными, зависимыми от алкоголя не рекомендуется. 

25. Организация и режим работы отделений и палат для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) должны полностью исключить проникновение в эти отделения и палаты наркотических и других средств, являющихся предметом злоупотребления. 

26. При организации работы наркологического отделения для лечения больных с зависимостью от алкоголя необходимо предусмотреть возможность содержания в разных палатах больных, поступивших впервые и повторно, а также лиц, направленных в отделение на принудительное обследование с целью установления диагноза. 

27. Совместное содержание больных, с зависимостью от алкоголя с больными с зависимостью от других ПАВ допускается только по решению первого руководителя наркологической организации, при условии выделения в отделении отдельных палат. 

28. Организация и режим работы отделения (палаты) для лечения больных с зависимостью от алкоголя должны полностью исключать проникновение в отделение (палату) веществ, изменяющих психическое состояние. 

29. Наркологические отделения и палаты для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) являются подразделениями наркологической организации. 

30. В отделениях для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) выделяется палата активного наблюдения и интенсивной терапии. 

31. При создании специальных изолированных палат для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) в составе наркологических отделений эти палаты обеспечиваются круглосуточным специальным постом наблюдения.

§ 5. Отделение медико-социальной реабилитации 

наркологических больных
32. Отделение медико-социальной реабилитации наркологических больных (далее - отделение реабилитации) является структурным подразделением наркологической организации и осуществляет меры по медико-социальному восстановлению выздоравливающих больных и лечению психических, соматических и неврологических осложнений основного наркологического заболевания. 

33. Основными задачами медицинского персонала отделения реабилитации являются: 

1) формирование индивидуальной, антинаркотической устойчивости у пациентов, успешно прошедших этап медикаментозной коррекции зависимости от ПАВ; 

2) медико-психологическая поддержка пациентов, путем формирования определенных жизненных установок и обучения методам преодоления конфликтно-стрессовых ситуаций; 

3) формирование навыков здорового образа жизни с установками на трезвый образ жизни и отказ от употребления ПАВ и тренировка этих навыков в реальных ситуациях самообслуживания, коммуникации, взаимодействия, трудовой деятельности и досуга; 

4) анализ эффективности оказываемой помощи во время пребывания больных в отделении реабилитации и после выписки; 

5) проведение дальнейших профилактических мероприятий с прошедшими реабилитацию пациентами в целях недопущения рецидивов и своевременного вмешательства в кризисных ситуациях, а также в целях привлечения их к работе в реабилитационных программах в центре; 

6) информирование общественности о работе отделения реабилитации, с целью привлечения пациентов, специалистов, общественных организаций и населения к участию в реабилитационных программах, а также с целью просвещения населения относительно болезней зависимости. 

34. Пациентами отделения реабилитации являются больные наркологического профиля, нуждающиеся в восстановительной терапии. 

35. Необходимым условием оказания наркологическому больному реабилитационной медико-социальной помощи является его добровольное письменное согласие (заявление). Прием больных в центр осуществляется по направлению наркологических организаций (кабинетов), либо по непосредственному обращению лиц, зависимых от ПАВ. 

36. Противопоказаниями к направлению в отделения реабилитации являются: 

1) наличие явлений интоксикации (опьянения), абстинентного синдрома в случае отсутствия в центре палат медикаментозной коррекции; 

2) наличие предпсихотических и психотических состояний с бредом, галлюцинациями, выраженными аффективно-волевыми нарушениями; 

3) декомпенсированные формы психопатий и астенических расстройств с фобиями, тревогой; 

4) наличие выраженного суицидального риска (суицидальные высказывания, тенденции к осуществлению суицидальных мыслей). 

37. В составе отделении реабилитации также могут создаваться лечебно-трудовые мастерские, учебные классы, студии, спортивные секции, реабилитационное стационарное общежитие, подсобные хозяйства. 

38. В структуре отделения реабилитации может создаваться отделение для подростков, которое целесообразно территориально отделить от других подразделений отделения реабилитации. 

39. Отделения медико-социальной реабилитации являются основным звеном отделения реабилитации и работают в режиме круглосуточного наркологического стационара, в котором осуществляются реабилитационные и психокоррекционные программы для больных с зависимостью от ПАВ. 

40. В отделении предусматриваются: 

1) кабинет для психолога и психотерапевта для проведения специальной индивидуальной и групповой психотерапевтической работы по реабилитационным программам и психодиагностики; 

2) кабинет медико-социального работника для проведения индивидуальных бесед с больными и членами семьи, а также с работниками организации; 

3) кабинет врачей консультантов; 

4) библиотека, аудио- и видеотека с необходимой аппаратурой, материалами; 

5) спортивный зал. 

41. В реабилитационное стационарное общежитие направляются больные с зависимостью от ПАВ, проживающие вне населенного пункта, в котором расположено отделение реабилитации; лица, не имеющие постоянного места жительства, а также прошедшие курс лечения медико-психологической реабилитации в условиях стационара, нуждающиеся в жилье и трудоустройстве и не имеющие возможности лечиться по месту жительства.

§ 6. Дневной наркологический стационар
42. Дневной наркологический стационар организуется в составе наркологической организации для оказания специализированной медицинской помощи больным с зависимостью от ПАВ. В отдельных случаях, при отсутствии наркологических организаций, такие дневные наркологические стационары могут быть организованы в составе психиатрических и психоневрологических организаций. 

43. Дневные наркологические стационары могут быть также организованы на договорных началах при промышленных, сельскохозяйственных и других организациях. 

44. Задачами медицинского персонала дневного наркологического стационара являются: 

1) лечение, приобщение к коллективу и стабилизация трудовой деятельности, когда по медицинским показаниям нецелесообразно отрывать больных от семьи, привычной микросоциальной среды и в то же время возникла необходимость более активного терапевтического вмешательства; 

2) постепенная адаптация к обычной жизненной обстановке, когда в период проведения терапии одновременно необходимо провести мероприятия по трудовому обучению больных и возврату их к трудовой деятельности. 

45. Дневной наркологический стационар для обеспечения лечения больных, приема ими пищи и отдыха должен иметь: 

1) кабинет для осуществления врачебных осмотров; 

2) комнат медицинских сестер и раздачи медикаментов; 

3) процедурный кабинет; 

4) помещение для проведения лечения методами психотерапии; 

5) комнату для занятий творческой деятельностью (рисование, художественные изделия и так далее). Если трудовая терапия организована в самом стационаре на договорных началах, то должно быть выделено отдельное помещение; 

6) гардероб, туалет, душевую. 

46. В дневном наркологическом стационаре подлежат лечению больные с зависимостью от ПАВ и лица, злоупотребляющие алкоголем, наркотиками, нуждающиеся в более активной противоалкогольной терапии, чем это возможно в условиях наркологических кабинетов, в том случае, если: 

1) появились отдельные субъективные симптомы ухудшения состояния, но не в такой степени, которая предполагала бы повторную госпитализацию, но требующие более активного дополнительного вмешательства в курсовое лечение; 

2) появились объективные симптомы ухудшения состояния (единичные случаи употребления алкогольных напитков или других ПАВ), но больные продолжают свою трудовую деятельность на прежних работах. 

47. Больные с зависимостью от ПАВ и лица, злоупотребляющие алкогольными напитками, проходя комплексное восстановительное лечение, могут быть заняты в производственных процессах на базе лечебно-трудовых мастерских наркологических организаций или на договорных началах с промышленными и другими предприятиями. 

48. Не подлежат направлению в дневной наркологический стационар больные, находящиеся в предпсихотическом и психотическом состояниях.

§ 7. Организационно-методический отдел
49. Организационно-методический отдел является структурным подразделением наркологической организации. 

50. Сотрудники отдела осуществляют следующие функции: 

1) организационно-методическая и консультативная помощь наркологическим организациям и подразделениям, а также оказание методической консультативной помощи школам, профессионально-техническим, средним специальным и высшим учебным заведениям в организации и проведении воспитания здорового поколения, с установкой на здоровый образ жизни; 

2) изучение, обобщение и внедрение в практическую деятельность наркологических организаций и подразделений передового опыта работы, научной организации труда и управления, новых достижений науки и техники; 

3) разработка планов повышения квалификации и усовершенствования медицинского персонала наркологических организаций; 

4) рассматривают методические материалы и отчеты наркологических организаций области, города, составляют сводные отчеты, анализируют их и представляют в установленном порядке органам здравоохранения; 

5) разрабатывают ежегодные и перспективные комплексные планы основных организационных мероприятий по наркологической помощи населению; 

6) принимают участие в проверке правильности организации судебно-наркологической экспертизы, экспертизы алкогольного и наркотического опьянения; 

7) участвуют в подготовке и проведении активов, совещаний, конференций по вопросам профилактики, диагностики, лечения заболеваний наркологического профиля.

§ 8. Наркологический пункт на производстве
51. Наркологический пункт на производстве (далее наркологический пункт) организуется на производственных объектах любых отраслей производства и сельского хозяйства для осуществления профилактической работы среди работников юридического лица, где он организован. Помещение и оборудование пункта предоставляется администрацией юридического лица, где он создан. Штатными единицами пункт обеспечивается за счет средств работодателя. 

52. Наркологический пункт действует на основании лицензий на медицинскую деятельность, полученной в соответствии с действующим законодательством. 

53. Медицинский персонал наркологического пункта на производстве осуществляет: 

1) выявление и, при необходимости, учет наркозависимых; 

2) проведение предрейсовых осмотров работников организации, работа которых связана с вождением транспорта или с технологически опасными для здоровья самого работника и окружающих участками производства (водители автомобилей, электропогрузчиков, машинистов железной дороги, крановщиков и так далее); 

3) проведение тестирований на алкогольное и другие виды опьянения при производственных травмах; 

4) содействие участковому наркологу наркологической организации в организации диспансерного наблюдения зависимых от ПАВ работников организации, в том числе состоящих на диспансерном или профилактическом учете; 

5) оказание поддерживающей терапии зависимым от ПАВ, назначенную участковым врачом наркологом или наркологическим стационаром; 

6) организация выездных консультативных приемов врачей наркологической организации (наркологов, психотерапевтов, медицинских психологов); 

7) организация и проведение работы по профилактике зависимости от ПАВ среди работников организации и членов их семей. 

54. Наркологический пункт содержит: 

1) кабинет для приема посетителей; 

2) помещение для картотеки; 

3) оборудование и приборы для экспертизы опьянения.
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Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 августа 2004 года № 638
Об утверждении Правил направления лиц, больных наркоманией, условия содержания больных страдающих наркоманией, в центрах (отделениях) медико-социальной реабилитации
 

В соответствии со статьей 5 Закона Республики Казахстан «О медико-социальной реабилитации лиц, больных наркоманией», ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
Правила 
направления лиц, больных наркоманией, условия содержания 
больных, страдающих наркоманией, в центрах (отделениях) 
медико-социальной реабилитации
 
1. Общие положения
1. Настоящие Правила разработаны в целях повышения эффективности деятельности системы наркологической помощи Республики Казахстан в области диагностики, лечения и реабилитации зависимых от психоактивных веществ (алкоголь, наркотики, психотропные вещества, психостимуляторы, галлюциногены, летучие растворители, табак) (далее - ПАВ) и профилактики наркозависимости. 

2. В настоящих Правилах используются следующие основные понятия: 

1) центры (отделения) медико-социальной реабилитации - наркологические организации (больницы, диспансеры, центры, отделения), которые оказывают наркологическую помощь в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан; 

2) лечение лиц, зависимых от ПАВ - медикаментозная терапия абстинентного синдрома, включая детоксикацию, сенсибилизирующую терапию, комплексную психотерапию. Лечение может быть амбулаторным и стационарным; 

3) диспансерный учет и наблюдение - учет и наблюдение за лицами с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными употреблением ПАВ с клиническими признаками зависимости от ПАВ; 

4) профилактический учет и наблюдение - это учет и наблюдение за лицами, употребляющими ПАВ с клинически значимыми вредными последствиями для организма и нарушениями медико-социального функционирования личности, без клинических признаков зависимости от ПАВ; 

5) адресный учет - учет, лечение, диспансерное и профилактическое наблюдение за лицами с зависимостью от ПАВ и лицами, замеченными в употреблении ПАВ с клинически значимыми вредными последствиями для организма и нарушениями медико-социального функционирования личности. Адресный учет предполагает, что имя и другие паспортные данные пациента фиксируются в соответствующих медицинских документах. 

3. Целью профилактического наблюдения является предупреждение развития наркологического заболевания у лиц группы риска с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными употреблением ПАВ. 

За время профилактического наблюдения лица группы риска получают необходимую помощь, способствующую прекращению пьянства и употребления наркотических, психотропных и других ПАВ. 

4. Адресному и анонимному диспансерному учету и динамическому наблюдению в амбулаторных наркологических организациях подлежат лица с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ, которым установлены диагнозы. 

5. На всех наркологических больных и лиц группы риска в установленном порядке заполняется медицинская карта амбулаторного наркологического больного и контрольная карта диспансерного наблюдения за психическими больными. Паспортная часть названных документов, заполняемых на лиц, получающих наркологические услуги анонимно, кодируется. 

6. Диспансерный учет больных с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ и профилактическое наблюдение лиц группы риска осуществляется в наркологических организациях. Диагноз наркологического заболевания может быть установлен как в амбулаторных, так и в стационарных условиях, только врачом-наркологом в соответствии с принципами деонтологии в строгом соблюдении нормативных правовых актов Республики Казахстан. В отдельных случаях диагноз наркологического заболевания может быть установлен при обследовании и лечении в психиатрических (психоневрологических) организациях, однако, окончательное решение вопроса о необходимости диспансерного учета (профилактического наблюдения) в данных случаях принимается участковым врачом-наркологом по месту жительства больного (лица группы риска). 

7. При установлении диагноза наркологического заболевания вследствие употребления ПАВ больным в обязательном порядке разъясняются медико-социально-правовые аспекты, связанные с наличием наркологических заболеваний (ограничения на определенные виды трудовой деятельности). 

8. За лицами, обратившимися за медицинской помощью самостоятельно или по направлению общественных объединений, медицинских организаций, юридических лиц и органов внутренних дел, у которых употребление ПАВ, не сопровождается клиническими проявлениями заболевания (далее - группа риска), организуется профилактическое наблюдение.

2. Сроки диспансерного учета наркологических больных и профилактического 

наблюдения лиц группы риска в наркологических организациях
9. За время диспансерного учета больные должны получить квалифицированную помощь, обеспечивающую состояние длительной ремиссии. В случае выполнения больным всех назначений лечащего врача, соблюдения сроков лечения в наркологических организациях и наступления после лечения стойкой, объективно подтвержденной ремиссии, устанавливаются следующие сроки адресного диспансерного учета: 

1) больных с психическими и поведенческими расстройствами в результате употребления алкоголя - 3 года; 

2) больных с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ (кроме алкоголя) - 5 лет. 

10. Срок профилактического наблюдения лиц, злоупотребляющих алкоголем, потребляющих в немедицинских целях наркотические, психотропные и другие ПАВ - 1 год. 

В процессе диспансерного учета наркологические больные могут получать лечение (как в амбулаторных, так и в стационарных условиях). При этом сроки лечения устанавливаются лечащим врачом каждый раз индивидуально. При стационарном лечении больных с психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления ПАВ сроки лечения решаются врачебно-консультативными комиссиями (далее - ВКК). Лица группы риска в процессе профилактического наблюдения медицинскую помощь получают преимущественно в амбулаторных условиях. 

11. Снятие с адресного диспансерного учета производится по следующим основаниям: 

1) стойкая ремиссия (выздоровление); 

2) изменение постоянного места жительства с выездом за пределы обслуживаемой наркологической организацией территории, в том числе в связи с передачей под диспансерное наблюдение в другую наркологическую организацию; 

3) осуждение, с лишением свободы на срок свыше 1 года; 

4) в связи со смертью. 

12. Снятие с адресного учета в связи со стойкой ремиссией (по выздоровлению) производится на основании заключения ВКК организации, в которой наблюдается больной. В остальных случаях заключение о снятии с учета составляется лечащим врачом на основании официальных сообщений соответствующих органов или организаций, при этом заключение о снятии подписывается руководителем медицинской организации, в которой наблюдался больной. 

13. В отдельных случаях, когда наркологическая организация не может в течение 1 года обеспечить осмотр больного, несмотря на все принятые меры (в том числе обращения в органы внутренних дел), при отсутствии объективных сведений о его месте нахождения - больной снимается с диспансерного учета. Решение о снятии с учета в этих случаях также выносится ВКК той организации, где наблюдался больной. 

14. Прекращение профилактического наблюдения осуществляется в аналогичном порядке. Основанием для прекращения данного наблюдения является длительное (в течение года) воздержание от употребления алкоголя, прекращение потребления в немедицинских целях наркотических и других ПАВ.

3. Периодичность осмотров наркологических больных и лиц группы риска 

в процессе диспансерного учета и профилактического наблюдения. 

Группы динамического наблюдения
15. Осмотры наркологических больных и лиц группы риска необходимы для осуществления контроля за состоянием больного в процессе динамического наблюдения, проведения лечения и профилактических мер медицинского характера. При этом осмотром наркологических больных или лиц группы риска может считаться только личный контакт с пациентами участкового врача-нарколога, участковой медсестры, фельдшера наркологического пункта, фельдшера (медсестры) социальной помощи, сопровождающийся обследованием, лечебным воздействием или назначением медикаментозных средств. 

16. Больные с зависимостью от алкоголя включаются в одну из трех групп динамического наблюдения. 

Первая группа: 

1) больные, обратившиеся за медицинской помощью впервые; 

2) больные, у которых заболевание протекает практически без ремиссий (длительность ремиссии менее 1 года); 

3) больные, освобожденные из исправительно-трудовых учреждений, где к ним применялись принудительные меры медицинского характера; 

4) выписанные из специализированных учреждений по окончанию принудительного лечения. 

Вторая группа: 

1) больные с ремиссией от 1 года до 2-х лет. 

Третья группа: 

1) больные с ремиссией свыше 2-х лет. 

Четвертая группа: 

1) больные с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя), с ремиссиями свыше 3-х лет. 

Частота осмотров больных первой группы составляет в среднем не реже 1 раза в месяц (вне пребывания больного в стационаре); второй группы - 1 раз в 2 месяца; третьей группы - сроки осмотров устанавливается с учетом течения заболевания; четвертой группы - не реже 1 раза в 4 месяца. 

17. Больные с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) включаются в одну из четырех групп диспансерного наблюдения. В первые, вторые и третьи группы больные распределяются в порядке, определенном для больных с зависимостью от алкоголя с соответствующим числом осмотров. 

18. Число осмотров, приходящиеся на каждого конкретного пациента в течение 1 года, зависят от группы динамического учета или наблюдения, в которую он входит, а также от индивидуальных особенностей личности и течения заболевания. 

19. Лица, злоупотребляющие алкоголем, замеченные в немедицинском потреблении наркотических, психотропных и других ПАВ, составляют группу профилактического наблюдения. Частота осмотров лиц старше 18 лет, злоупотребляющих алкоголем, устанавливается лечащим врачом индивидуально. Частота осмотров подростков, злоупотребляющих алкоголем - не реже 1 раза в месяц. Частота осмотров лиц, замеченных в немедицинском потреблении наркотических и других средств, без явлений зависимости от ПАВ (кроме алкоголя) - не реже 1 раза в месяц. 

20. Рекомендуемая частота осмотров может варьировать во всех группах динамического наблюдения в зависимости от структуры контингента на участке и в порядке дифференцированного подхода к пациенту. Среднее расчетное число осмотров одного пациента в год рекомендуется устанавливать не менее пяти. 

21. Предлагаемое разделение наблюдаемых контингентов на группы не исключает образования подгрупп, использования цветной маркировки и других способов, применяемых для удобства работы с документацией.

4. Анонимное лечение и реабилитация наркологических больных
22. Анонимный учет - учет пациентов по регистрационному медицинскому коду. Анонимно, по желанию пациентов, учитываются, лечатся лица с зависимостью от ПАВ и лица, замеченные в употреблении ПАВ с клинически значимыми вредными последствиями для организма и нарушениями медико-социального функционирования. 

23. При обращении пациента, желающего добровольно пройти курс анонимной реабилитации, в амбулаторную или стационарную наркологическую организацию представление документов, удостоверяющих личность больного, не требуется. 

При первом анонимном обращении пациенту присваивается регистрационный медицинский код, на который заполняется (не указывая в них фамилии, адреса) индивидуальная карта амбулаторного больного, история болезни, статистические талоны, экстренное извещение, карта диспансерного наблюдения и другие медицинские документы. 

24. При присвоении регистрационного медицинского кода следует руководствоваться следующим: 

1) первым знаком кода является буквенное обозначение области или региона: 

Z - г. Астана; 

A - г. Алматы; 

B - Алматинская область; 

C - Акмолинская область; 

D - Актюбинская область; 

E - Атырауская область; 

F - Восточно-Казахстанская область; 

H - Жамбылская область; 

L - Западно-Казахстанская область; 

X - Южно-Казастанская область; 

M - Карагандинская область; 

№ - Кызылординская область; 

P - Костанайская область; 

R - Мангистауская область; 

S - Павлодарская область; 

T - Северо-Казахстанская область; 

2) следующие пять знаков кода пациента - это его порядковый номер в конкретной области или регионе, который присваивается при первом обращении. Далее, этот номер является постоянным, индивидуальным для каждого пациента данного региона. При каждом последующем анонимном обращении пациент должен называть именно данный номер; 

3) анонимный учет пациентов наркологическими организациями должен быть организован таким образом, чтобы исключить дублирование регистрационных медицинских кодов; контроль организации учета анонимных пациентов осуществляют организационно-методические отделы (кабинеты) наркологических организаций. 

25. Анонимный пациент по присвоенному ему индивидуальному медицинскому коду должен учитываться во всех учетных и отчетных формах наркологической службы Республики Казахстан. 

26. Во всех учетных формах, утвержденных для регистрации расходования медикаментов, продуктов питания и прочего на анонимного пациента, последний регистрируется под индивидуальным медицинским кодом. 

27. Медицинские работники и другие лица, которым, в связи с выполнением служебных обязанностей, стали известны сведения, раскрывающие анонимность пациента, должны сохранять эти сведения в тайне, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами Республики Казахстан.

5. Порядок организации госпитализации, лечения и выписки из 

наркологического отделения для лечения больных 

с зависимостью от алкоголя
28. Плановая госпитализация в наркологическое отделение для лечения больных с зависимостью от алкоголя осуществляется по направлению наркологических организаций. 

29. Перевод больных из других медицинских организаций прикрепленной территории осуществляется по согласованию с заведующим наркологическим отделением, а при отсутствии такового - врачом-наркологом участковым прикрепленной территории по решению первого руководителя наркологической организации или его заместителя по медицинской части. 

30. При организации работы отделения (палаты) для лечения больных с зависимостью от алкоголя необходимо предусмотреть возможность содержания в разных палатах больных, поступивших впервые и повторно, а также лиц, направленных в отделение на обследование с целью установления диагноза. 

31. Организация и режим работы отделения (палаты) для лечения больных с зависимостью от алкоголя должны исключать проникновение в отделение (палату) веществ, изменяющих психическое состояние (в том числе алкоголь, табак, кофе, чай и другие), для чего в отделении при поступлении больного и затем регулярно в процессе лечения проводятся осмотры больных, их личных вещей. 

32. При госпитализации больного заведующий отделением или лечащий врач (в нерабочее время - дежурный врач) должны поставить в известность родственников больных об особенностях режима отделения и разъяснить необходимость осмотра личных вещей, с целью пресечь проникновение в отделение веществ, изменяющих психическое состояние (в том числе алкоголь, табак, кофе, чай и другие). 

33. Для приема и осмотра передач назначается медицинский работник, на которого возлагается контроль по предотвращению проникновения в отделение алкогольных напитков. 

34. Длительность лечения больных с психическими и поведенческими расстройствами в результате употребления алкоголя устанавливается каждый раз лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением. Каждый случай досрочной выписки больного из отделения решается ВКК отделения по согласованию с заместителем главного врача по лечебной работе. 

35. Не рекомендуется выписывать больных из наркологического отделения за возникновение у них срывов в процессе лечения. В этих случаях необходимо пересмотреть методики лечения и длительность пребывания больного в отделении, исходя из клинической картины заболевания. 

36. При необходимости, в процессе лечения больным оказывается консультативная помощь специалистами, имеющимися в штате наркологической организации, а также осуществляется осмотр больных заместителем главного врача по медицинской части. 

37. При переводе больного из отделения в другую медицинскую организацию по экстренным показаниям необходимо известить его родственников или законных представителей. 

38. Выписка больного из наркологического отделения производится по окончании обследования, лечения, полного или частичного выздоровления больного. Выписываются также больные, грубо нарушившие лечебный режим отделения или совершившие самовольный уход, а также отказавшиеся от дальнейшего лечения. 

39. Выписку больного осуществляет лечащий врач по согласованию с заведующим отделением. В случае самовольного ухода, грубого нарушения режима или отказа от лечения вопрос о выписке решается ВКК отделения с разрешения заместителя главного врача по лечебной работе. 

40. После выписки больного история болезни заканчивается и вместе с картой выбывшего из стационара сдается в организационно-методический консультативный отдел наркологической организации. При направлении больного в отделение из другой медицинской организации, копия эпикриза направляется в адрес этой медицинской организации. 

41. Констатация смерти больного, вскрытие трупа, извещение родственников производится в установленном порядке.

6. Порядок госпитализации, организации лечения и выписки 

больных с зависимостью от алкоголя с сопутствующей 

соматонаркологической патологией
42. Плановая госпитализация в соматонаркологическое отделение осуществляется по направлениям ВКК наркологической организации. 

43. Перевод больных в соматонаркологическое отделение из других отделений наркологической организации, в составе которой оно организовано, а также из других медицинских организаций прикрепленной территории осуществляется по направлению врача-нарколога консультанта медицинской организации или заведующим отделением наркологической организации при наличии соответствующего заключения о соматическом состоянии больного. 

44. Больные, направленные в отделение в порядке госпитализации больных по экстренным показаниям врачебными бригадами скорой медицинской (в том числе специализированной наркологической или психиатрической) помощи, доставляются в приемную соматонаркологического отделения, где после осмотра больного окончательное решение о госпитализации принимает дежурный врач отделения. 

Дежурный врач соматонаркологического отделения также решает вопрос о необходимости госпитализации больных, самостоятельно обратившихся за помощью непосредственно в отделение. 

45. В отделение принимаются больные исключительно с наркологическими расстройствами в сочетании с тяжелыми сопутствующими соматическими заболеваниями. 

46. Для оказания медицинской помощи больным с соматонаркологическими расстройствами приказом первого руководителя наркологической организации, в составе которого организовано соматонаркологическое отделение, за ним закрепляются врачи-консультанты различных специальностей, работающие в данной больнице. Нагрузка на врачей-консультантов и объем их работы устанавливается первым руководителем наркологической организации. 

47. Круглосуточные дежурства в соматонаркологическом отделении, как правило, организуются врачами отделения за счет сокращения продолжительности их рабочего дня. 

В случаях, когда штаты отделения не позволяют организовать круглосуточные дежурства врачей, в ночное время и в нерабочие дни прием больных в соматонаркологическое отделение и их лечение осуществляет дежурный врач наркологической организации. 

В этих же случаях, если больной доставлен в отделение врачебной бригадой скорой психиатричекой или наркологической помощи, первичные назначения делает врач этой бригады. 

48. Длительность пребывания больного в отделении устанавливается индивидуально. При улучшении соматического или психического состояния больные подлежат переводу из соматонаркологического отделения, соответственно, в наркологический или соматический стационары. 

При выздоровлении или значительной компенсации общего состояния больные из отделения могут быть выписаны под наблюдение наркологической организации по месту жительства.

7. Порядок госпитализации, организации лечения и 

выписки больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя)
49. Длительность лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) устанавливается индивидуально. Этим больным по клиническим показаниям сроки лечения могут быть продлены. 

50. При организации работы отделений для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) необходимо предусмотреть возможность содержания в разных палатах первичных больных и лиц, направленных на обследование и установление диагноза, а также больных, поступивших на лечение повторно. 

51. Организация и режим работы отделений и палат для лечения больных с зависимостью от ПАВ должны исключить проникновение в эти отделения и палаты наркотических и других средств, являющихся предметом злоупотребления. 

52. Для предотвращения проникновения в отделение ПАВ производится тщательный осмотр больных, их личных вещей, продуктов питания. 

53. При поступлении на лечение больные информируются об особенностях лечебного режима в отделении, в частности, о том, что в отделении (палате) регулярно проводятся осмотры больных, их личных вещей, содержимого передач. Больные также ставятся в известность о том, что во время их встреч с родственниками на территории больницы или отделения обязательно присутствие лица из числа персонала наркологического отделения. Кроме того, больные предупреждаются о том, что хранение и приобретение больными наркотических и других ПАВ, вызывающих болезненное пристрастие, влечет за собой уголовную ответственность. 

54. При поступлении осмотр больного осуществляется медицинским персоналом отделения совместно с доставившим больного медицинским персоналом приемного покоя наркологической организации. Больной считается принятым в отделение только после завершения осмотра и полной уверенности в том, что исключено проникновение ПАВ. 

55. Табачные изделия в отделение не принимаются и не рекомендуется курение. Больным так же не рекомендуется иметь наличные денежные средства. Последние должны быть сданы на хранение старшей медицинской сестре отделения или с согласия больных - их родственникам. В день выписки из больницы денежные средства возвращаются больному. 

56. При госпитализации больного заведующий отделением или лечащий врач должны поставить в известность его родственников и сопровождающих лиц об особенностях режима отделения, а именно: 

1) необходимость обязательного осмотра содержимого передач; 

2) во время встреч родственников и посетителей с больными обязательно присутствие третьего лица из числа медицинского персонала отделений (среднего и младшего медицинского персонала). 

57. В истории болезни в разделе «Беседа с родственниками» отмечается, что родственники ознакомлены с особенностями режима наркологического отделения (палаты). 

58. Для приема передач и осмотра их выделяется ответственное лицо, по контролю предотвращения проникновения в отделения или палаты ПАВ. 

59. В отделениях и палатах для лечения больных с зависимостью от ПАВ (кроме алкоголя) ежедневно должна проводиться санитарно-гигиеническая уборка с тщательным осмотром постелей, тумбочек, личных вещей. 

60. Во избежание нарушений лечебного режима больным с зависимостью от ПАВ в течение всего периода их пребывания в отделении или палате, как правило, не разрешаются отпуска домой. 

61. При направлении больных с зависимостью от ПАВ в специализированные консультативно-диагностические кабинеты или физиотерапевтические кабинеты один санитар сопровождает не более двух больных. При возвращении в отделение (палаты) больные подвергаются осмотру с целью предотвращения проникновения ПАВ. 

62. В течение всего срока лечения в стационаре больные могут заняться трудовой деятельностью. Трудотерапия может проводиться в закрытых цехах специализированных лечебно-трудовых мастерских или в наркологических отделениях. В лечебно-трудовых мастерских общего типа проведение трудовой терапии для больных с зависимостью от ПАВ не разрешается. Вся продукция, изделия, которые поступают для соответствующей доработки, должны тщательным образом досматриваться для предотвращения проникновения ПАВ. 

63. В тех случаях, когда больной, не закончивший лечение, требует досрочной выписки, врач должен попытаться убедить больного в необходимости дальнейшего лечения. После беседы с больным в истории болезни должна быть сделана соответствующая запись с указанием причины отказа и досрочной выписки из стационара. 

64. Постоянные нарушения больными лечебно-трудового режима в отделении, не обусловленные состоянием абстиненции, грубое отношение к медицинскому персоналу, демонстративные отказы от лечения являются основанием для досрочной выписки больного или направления в специализированные медицинские организации. 

65. При обнаружении у больных ПАВ или медицинских шприцев должен быть проведен тщательный осмотр всего отделения, палат, постелей, тумбочек, личных вещей больных с целью изъятия ПАВ и шприцев, а также приняты меры к выяснению и устранению путей дальнейшего их проникновения в отделения и палаты. 

66. Обнаружение у больных ПАВ и медицинских шприцев не является основанием для их досрочной выписки из отделения.

8. Порядок госпитализации в отделение медико-социальной 

реабилитации наркологических больных
67. Необходимым условием оказания наркологическому больному медико-социальной помощи является его добровольное письменное согласие (заявление). Госпитализация больных в отделение медико-социальной реабилитации наркологических больных (далее - отделение) осуществляется по направлению наркологических организаций, либо по непосредственному обращению лиц, зависимых от ПАВ. 

68. При поступлении в отделение больной проходит собеседование с врачом-наркологом, психологом, специалистом по социальной работе, которые определяют психофизическое состояние пациента, особенности его личности, социального и семейного статуса, способность участвовать в тех или иных медико-социальных программах и направляют больного в соответствующее подразделение отделения. 

69. При поступлении в отделение пациент получает полную информацию о работе организации, о своих правах и обязанностях. Совместно со специалистами пациент определяет цели своего пребывания в отделении. От пациента требуются готовность к участию в индивидуальных и групповых программах, соблюдение режима и выполнение рекомендаций персонала. При поступлении с больными заключается письменный договор. 

В случаях нарушения больными установленного режима, проявления агрессивности, отказа от участия в социально-медицинских программах и нарушений других условий договора больные могут быть выписаны из отделения. 

70. Пациент может добровольно прекратить сотрудничество с отделением, поставив в известность руководство организации здравоохранения о мотивах своего решения. Досрочное мотивирование прекращения медико-социального процесса не лишает пациента возможности повторно обратиться за лечением. 

71. Противопоказаниями к направлению в отделение являются: 

1) наличие явлений интоксикации (опьянения), абстинентного синдрома; 

2) наличие предпсихотических и психотических состояний с бредом, галлюцинациями, выраженными аффективно-волевыми нарушениями; 

3) декомпенсированные формы психопатий и астенических расстройств с фобиями, тревогой и так далее; 

4) наличие выраженного суицидального риска (суицидальные высказывания, тенденции к осуществлению суицидальных мыслей); 

5) выраженный асоциальный характер поведения больного, подтвержденный анамнестическими сведениями; 

6) наличие сопутствующих тяжелых соматических заболеваний, требующих специального обследования и лечения.

9. Госпитализация больных по экстренным показаниям
72. Необходимость предупреждения общественно опасных деяний, а также аутоагрессивных действий наркологических больных требует в ряде случаев срочного помещения их в наркологическую организацию, в целях принятия специальных мер профилактики и лечения. 

73. Госпитализация больных по экстренным показаниям проводится в следующем порядке. 

Больные, представляющие по своему состоянию непосредственную опасность для окружающих и для себя, могут быть исключительно по решению врача психиатра или нарколога помещены в порядке госпитализации больных по экстренным показаниям в наркологическую организацию без их согласия и предварительного уведомления и согласия их родственников или их законных представителей. 

74. Основаниями для госпитализации больных по экстренным показаниям являются: 

1) психотические состояния вследствие острых алкогольных психозов (делирий, галлюциноз); 

2) предпсихотические варианты абстинентных состояний (патологическая компульсивность, тяжелые дисфории); 

3) депрессивные состояния, сопровождающиеся суицидальными мыслями на фоне длительной алкогольной интоксикации; 

4) патологическое опьянение; 

5) абстинентные состояния, отягощенные судорожными припадками. 

75. Не являются основанием для госпитализации больных по экстренным показаниям в наркологическую организацию любые состояния простого алкогольного опьянения. 

76. Госпитализацию больных по экстренным показаниям непосредственно осуществляют медицинские работники, на которых органами здравоохранения возложены эти функции, по направлениям врачей психиатров или наркологов. 

В районах, где отсутствуют врачи-наркологи, направление на госпитализацию больных по экстренным показаниям выдают врачи, на которых возложено оказание медицинской помощи населению. В этих случаях окончательное решение о необходимости госпитализации больных по экстренным показаниям принимают врачи-наркологи стационара, в который доставляется больной. 

Врач, направляющий больного для госпитализации по экстренным показаниям в наркологическую организацию, должен в направлении указать, что больной направляется в порядке госпитализации больных по экстренным показаниям, изложить ее причины, указать в заключении должность и место своей работы, фамилию и время выдачи направления. 

77. При поступлении наркологического больного в наркологическую организацию дежурный врач-нарколог должен лично убедиться в наличии у больного показаний к госпитализации больных по экстренным показаниям и сделать на титульном листе медицинской карты стационарного больного и в журнале приема больных и отказов в госпитализации запись, что больной поступает в порядке госпитализации больных по экстренным показаниям. 

В случаях, когда дежурный врач-нарколог не находит оснований для госпитализации больных по экстренным показаниям, а больной или его родственники не дают согласия на госпитализацию в обычном порядке, то дежурный врач отказывает в приеме такого больного и делает мотивированную запись в журнале учета больных и отказов в госпитализации. 

78. Руководство наркологической организации, а в выходные и праздничные дни дежурный врач должны немедленно уведомлять письменно или по телефону родственников больного или его законных представителей о его госпитализации. В медицинской карте стационарного больного делается запись кто, когда, кому и в какой форме направил уведомление. 

79. Больные, принятые в наркологическую организацию в порядке госпитализации больных по экстренным показаниям подлежат в течение одних суток, исключая выходные и праздничные дни, освидетельствованию комиссией врачей-наркологов, состоящей из лечащего врача, заведующего отделением и заместителя главного врача по лечебной работе (или лица, уполномоченного главным врачом), которая решает вопрос об обоснованности госпитализации больных по экстренным показаниям и необходимости проведения обязательного лечения. Мотивированное заключение комиссии вносится в медицинскую карту стационарного больного за подписями всех членов комиссии. В случае несогласия одного из членов комиссии с общим решением, он должен записать в медицинскую карту стационарного больного свое особое мнение. Заключение комиссии об отсутствии оснований для госпитализации больных по экстренным показаниям и обязательного лечения влечет за собой немедленную выписку больного. Такие лица могут быть оставлены для лечения только с их согласия, а в случаях, когда больной не способен к свободному волеизъявлению, с согласия его родственников или законных представителей. 

80. Решение о госпитализации больных по экстренным показаниям и проведении обязательного лечения может быть обжаловано больным, его родственниками или законным представителем в вышестоящий орган в области здравоохранения, в суд или прокуратуру.

10. Порядок предоставления лечебных отпусков 

больным в наркологических стационарах
81. Лечебный отпуск наркологическим больным предоставляется с целью их социальной реабилитации, положительного влияния микроклимата семьи на эффективность лечебных мероприятий. 

82. Лечебный отпуск предоставляется больным в том случае, если известно, что в семьях здоровый микроклимат и члены семьи готовы помочь больному вести здоровый образ жизни. 

83. Отпуск может быть предоставлен больным при положительной установке на лечение, достаточной критике к своему состоянию и желании ведения в дальнейшем здорового образа жизни. 

84. Лечебный отпуск предоставляется как по ходатайству родственников, так и по желанию самого больного, учитывая медицинские критерии его состояния. Каждый раз вопрос о предоставлении лечебного отпуска решается индивидуально. Срок отпуска устанавливается от 3-х до 5-ти дней. 

85. Лечебный отпуск предоставляется врачебной комиссией в составе заведующего отделением и лечащего врача. 

86. В медицинской части стационарного больного указываются основания, для предоставления ему лечебного отпуска, подробно описывается психический статус и делается заключение врачебной комиссии, подписанное всеми ее членами о возможности предоставления лечебного отпуска. 

87. После возвращения больного из отпуска, лечащим врачом описывается статус больного и делается оценка эффективности лечебного отпуска. 

88. На время нахождения в лечебном отпуске больной получает из стационара необходимые медикаменты на все дни отпуска в соответствии с назначениями лечащего врача. 

89. На время лечебного отпуска больной снимается с питания. Это оформляется соответствующей учетной формой. 

90. Отпуск не предоставляется в следующих случаях: 

1) острые психотические проявления у больного; 

2) наличие суицидальных мыслей и тенденций; 

3) развитие депрессивного синдрома; 

4) ауто-гетероагрессивное поведение у психопатических личностей; 

5) состояние выраженного похмельного или абстинентного синдрома; 

6) наличие срывов, рецидивов у больного. 

