ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                             ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                      от 4 сентября 1995 г. N 877

              ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ РАБОТНИКОВ ОТДЕЛЬНЫХ

            ПРОФЕССИЙ, ПРОИЗВОДСТВ, ПРЕДПРИЯТИЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ

        И ОРГАНИЗАЦИЙ, КОТОРЫЕ ПРОХОДЯТ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ

           ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПРИ

              ПРОВЕДЕНИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ПРИ

                 ПОСТУПЛЕНИИ НА РАБОТУ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ

                          МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

       В соответствии    со    статьей   9    Федерального     закона

   "О предупреждении    распространения    в   Российской   Федерации

   заболевания,   вызываемого   вирусом    иммунодефицита    человека

   (ВИЧ-инфекции)"  (Собрание  законодательства Российской Федерации,

   1995,  N 14,   ст. 1212)    Правительство   Российской   Федерации

   постановляет:

       Утвердить прилагаемый Перечень работников отдельных профессий,

   производств,   предприятий,   учреждений  и  организаций,  которые

   проходят   обязательное   медицинское   освидетельствование    для

   выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных

   при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.

                                           Председатель Правительства

                                                 Российской Федерации

                                                        В.ЧЕРНОМЫРДИН

                                                           Утвержден

                                         Постановлением Правительства

                                                 Российской Федерации

                                          от 4 сентября 1995 г. N 877

                                ПЕРЕЧЕНЬ

              РАБОТНИКОВ ОТДЕЛЬНЫХ ПРОФЕССИЙ, ПРОИЗВОДСТВ,

        ПРЕДПРИЯТИЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ И ОРГАНИЗАЦИЙ, КОТОРЫЕ ПРОХОДЯТ

            ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ДЛЯ

           ВЫЯВЛЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ

              ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА РАБОТУ И

                   ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

       1. Обязательному    медицинскому    освидетельствованию    для

   выявления  ВИЧ-инфекции  при   поступлении   на   работу   и   при

   периодических медицинских осмотрах подлежат следующие работники:

       а) врачи,  средний и младший медицинский персонал  центров  по

   профилактике  и  борьбе  со  СПИДом,  учреждений  здравоохранения,

   специализированных   отделений   и    структурных    подразделений

   учреждений      здравоохранения,      занятые     непосредственным

   обследованием,  диагностикой,  лечением,  обслуживанием,  а  также

   проведением  судебно-медицинской  экспертизы  и  другой  работы  с

   лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с

   ними непосредственный контакт;

       б) врачи,  средний и младший медицинский персонал  лабораторий

   (группы персонала лабораторий),  которые осуществляют обследование

   населения на ВИЧ-инфекцию и  исследование  крови  и  биологических

   материалов,    полученных    от    лиц,   инфицированных   вирусом

   иммунодефицита человека;

       в) научные   работники,   специалисты,   служащие   и  рабочие

   научно-исследовательских учреждений,  предприятий (производств) по

   изготовлению  медицинских  иммунобиологических препаратов и других

   организаций,  работа которых связана  с  материалами,  содержащими

   вирус иммунодефицита человека.

       2. Перечень  конкретных  должностей  и  профессий  работников,

   указанных  в  пункте  1,  определяется  руководителем  учреждения,

   предприятия, организации.

------------------------------------------------------------------

           МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                ПРИКАЗ

                       от 16 марта 1999 г. N 83

                О ПЕРЕЧНЕ МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ

          ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РАБОТЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СВЕДЕНИЙ,

                  СОСТАВЛЯЮЩИХ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ТАЙНУ

       В  соответствии  со  статьей 22 Закона Российской Федерации "О

   государственной  тайне"  от  21  июля  1993 г.  N 5485-1 (Собрание

   законодательства Российской Федерации, N 41 от 13 октября 1997 г.,

   ст. 4673) утверждаю:

       Перечень медицинских противопоказаний для осуществления работы

   с  использованием  сведений,  составляющих  государственную  тайну

   (Приложение).

                                                              Министр

                                                         В.СТАРОДУБОВ

                                                           Приложение

                               ПЕРЕЧЕНЬ

                     МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ

          ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РАБОТЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СВЕДЕНИЙ,

                  СОСТАВЛЯЮЩИХ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ТАЙНУ

       1.  Хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми

   стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями.

       2.   Психические   расстройства   и  расстройства   поведения,

   связанные с употреблением психоактивных веществ:

       синдром  зависимости  от алкоголя (третья стадия) с признаками

   резидуальных и отсроченных психических расстройств;

       синдром  зависимости,  развивающийся  вследствие  употребления

   наркотических средств или психотропных веществ.

   ------------------------------------------------------------------

                   МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

                                 ПРИКАЗ

                      от 14 августа 1985 г. N 1078

                        ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ

                      О НАРКОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ

       В целях     дальнейшего     совершенствования      организации

   наркологической помощи населению:

       I. Утверждаю     Положение    о   наркологическом   диспансере

   (Приложение к настоящему Приказу).

       II. Приказываю  Министрам здравоохранения союзных и автономных

   республик,  руководителям  органов  здравоохранения   организовать

   работу наркологических диспансеров,  в т.ч. межрайонных в сельской

   местности,  в соответствии с  Положением,  утвержденным  настоящим

   Приказом, и, при необходимости, размножить его.

       III. Считать  утратившим  силу  Положение  о   наркологическом

   диспансере,  утвержденное  Министерством  здравоохранения  СССР от

   20.08.76 N 21-27/12-25.

                                                 Заместитель Министра

                                                          А.Г.САФОНОВ

                                                           Приложение

                                             к Приказу Минздрава СССР

                                         от 14 августа 1985 г. N 1078

                               ПОЛОЖЕНИЕ

                      О НАРКОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ

                           1. Общие положения

       1.1. Наркологический    диспансер    является    лечебно     -

   профилактическим       учреждением,      организующим      широкую

   профилактическую     антиалкогольную      работу,      оказывающим

   специализированную  помощь  лицам,  злоупотребляющим  алкогольными

   напитками,  пьянствующим,  страдающим алкоголизмом,  наркоманиями,

   токсикоманиями.

       Наркологический диспансер  -  основное  звено  в   организации

   наркологической  помощи  населению.  По  мере надобности диспансер

   организует  отделения  и  кабинеты,  фельдшерские  наркологические

   здравпункты (наркопункты) не только в помещении самого диспансера,

   но  и  на   территории   предприятий   промышленности,   сельского

   хозяйства, строительства и других учреждений.

       Работа диспансера строится по участковому принципу.

       1.2. Наркологический    диспансер   является   самостоятельным

   специализированным наркологическим учреждением,  имеющим свой штат

   и  смету  и,  в зависимости от района обслуживания,  подчиняется в

   административном отношении  республиканским,  краевым,  областным,

   городским  или районным органам здравоохранения.  Диспансеры могут

   быть республиканские (союзной республики без областного деления  и

   АССР),  краевые,  областные,  городские, районные и межрайонные, в

   том числе в сельской местности.

       1.3. Наркологический  диспансер  возглавляется главным врачом,

   назначаемым в установленном порядке.

       Главный врач   диспансера   является  одновременно  внештатным

   главным наркологом соответствующего органа здравоохранения.

       1.4. Главный  врач  наркологического  диспансера  осуществляет

   руководство работой диспансера и отвечает за правильную постановку

   всей  работы,  за  подбор  медицинского  и  другого персонала,  за

   финансовую и хозяйственную деятельность учреждения.

       1.5. Штаты  диспансера  утверждаются в установленном порядке в

   соответствии  с  действующими  штатными  нормативами  и   типовыми

   штатами.

       1.6. Функции    и     обязанности     отдельных     работников

   наркологического     диспансера    устанавливаются    должностными

   инструкциями, утверждаемыми главным врачом диспансера на основании

   соответствующих положений, утвержденных в установленном порядке.

       1.7. Наркологический диспансер пользуется правами юридического

   лица,  имеет  круглую  печать  и  штамп  со  своим  наименованием,

   специальный штамп для  больничных  листов  (по  установленной  для

   лечебно - профилактических учреждений форме).

                2. Основные задачи и функции диспансера

       2.1. Основными   задачами   и    функциями    наркологического

   диспансера являются:

       2.1.1. Широкая антиалкогольная пропаганда  среди  населения  и

   участие в антиалкогольном воспитании учащихся с целью воспитания у

   них трезвеннических установок.

       2.1.2. Профилактическая    работа    с    целью    прекращения

   злоупотребления,  предупреждения возникновения  алкоголизма  среди

   лиц, злоупотребляющих алкогольными напитками и пьянствующих.

       2.1.3. Раннее  выявление  и  учет   больных   алкоголизмом   и

   наркоманиями, а также лиц, страдающих токсикоманиями.

       2.1.4. Анонимное лечение лиц пьянствующих,  а также  в  ранних

   стадиях алкоголизма.

       2.1.5. Лечебно   -    диагностическая,    консультативная    и

   психопрофилактическая  помощь больным алкоголизмом,  наркоманиями,

   токсикоманиями,   оказание   этим    больным    квалифицированной,

   специализированной стационарной и амбулаторной помощи.

       2.1.6. Динамическое  диспансерное   наблюдение   за   больными

   алкоголизмом,    наркоманиями    и   токсикоманиями,   организация

   преемственности в их лечении.

       2.1.7. Изучение  заболеваемости  алкоголизмом,  наркоманиями и

   токсикоманиями среди населения.

       2.1.8. Своевременное заполнение "Извещения о больном с впервые

   в жизни установленным диагнозом наркомании" (учетная форма  091-у)

   и  направление его в Постоянный комитет по контролю наркотиков при

   Министерстве здравоохранения СССР.

       2.1.9. Учет     больных    по    утвержденным    Министерством

   здравоохранения СССР формам  учетной  документации  и  составление

   статистических отчетов по формам, утвержденным ЦСУ СССР.

       2.1.10. Анализ   эффективности    оказываемой    лечебной    и

   профилактической помощи.

       2.1.11. Социально  -  бытовая  помощь  больным   алкоголизмом,

   наркоманиями   и   токсикоманиями,   находящимся  под  наблюдением

   диспансера.

       2.1.12. Психогигиеническая  и  профилактическая  работа  как в

   пределах  самого  диспансера,  так  и  вне  его  (на  промышленных

   предприятиях,  в  учебных  заведениях,  в общежитиях,  в колхозах,

   совхозах и т.д.).

       2.1.13. Проведение   медицинского   освидетельствования   лиц,

   направляемых  на  принудительное  лечение  по поводу алкоголизма и

   наркоманий в ЛТП,  места лишения свободы (в соответствии со ст. 62

   УК  РСФСР  и аналогичными статьями УК союзных республик),  а также

   проведение  экспертизы  временной  нетрудоспособности,  экспертизы

   алкогольного     опьянения     и    других    видов    экспертизы,

   психотерапевтической    и     воспитательной     помощи     лицам,

   злоупотребляющим наркотическими средствами.

       2.1.14. Методическое   руководство   предрейсовыми   осмотрами

   водителей автотранспорта.

       2.1.15. Мероприятия   по    комплексному    восстановительному

   лечению,  в  том  числе  социально  - трудовому воспитанию больных

   алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями.

       2.1.16. Участие по поручению органов здравоохранения в решении

   вопросов  опеки   и   установления   дееспособности,   возбуждение

   ходатайств   (или   выдача   заключений   по   поручению   органов

   здравоохранения).

       2.1.17. Повседневная       связь       с      соответствующими

   психоневрологическими стационарами по  вопросам  госпитализации  и

   выписки   больных  алкоголизмом,  наркоманиями  и  токсикоманиями,

   получение сведений на выписываемых для  дальнейшего  динамического

   наблюдения и преемственности в лечении и т.д.

       2.1.18. Консультативная и организационно - методическая помощь

   наркологическим   кабинетам,   входящим  в  состав  амбулаторно  -

   поликлинических  учреждений  (подразделений)  психоневрологических

   учреждений,   медико   -   санитарных   частей,   фельдшерским   и

   наркологическим здравпунктам.

       2.1.19. Организация  мероприятий  по специализации и повышению

   квалификации врачей и среднего медицинского персонала (направление

   на  курсы специализации,  усовершенствования и т.д.),  организация

   конференций и совещаний.

       2.1.20. Консультативная  помощь  больным,  медицинская  помощь

   которым  оказывается   в   других   лечебно   -   профилактических

   учреждениях (больницы, поликлиники и т.д.).

       2.1.21. Участие в профилактических мероприятиях по преодолению

   и  борьбе  с  пьянством,  алкоголизмом  и наркоманиями совместно с

   другими ведомствами, организациями и учреждениями.

       2.1.22. Проведение     ежегодного     анализа    эффективности

   оказываемой  лечебной  и  профилактической  помощи   и   состояния

   заболеваемости   с   составлением   ежегодных  оперативных  планов

   лечебно - профилактической    помощи    больным   алкоголизмом   и

   наркоманиями  в  зоне  обслуживания  на  основании  статистической

   обработки официально утвержденных учетных документов диспансера.

                        3. Структура диспансера

       3.1. Наркологический    диспансер    может   иметь   следующие

   подразделения:

       3.1.1. Кабинеты участковых врачей психиатров - наркологов.

       3.1.2. Подростковый кабинет.

       3.1.3. Наркологические кабинеты и фельдшерские здравпункты при

   промышленных предприятиях, совхозах, строительных организациях.

       3.1.4. Кабинет экспертизы алкогольного опьянения.

       3.1.5. Кабинет анонимного лечения.

       3.1.6. Кабинет  антиалкогольной  пропаганды и профилактической

   медицинской помощи.

       3.1.7. Специализированные  кабинеты невропатолога,  психолога,

   терапевта.

       3.1.8. Стационарные отделения.

       3.1.9. Наркологические     стационарные     отделения      при

   промышленных,    строительных,   сельскохозяйственных   и   других

   предприятиях.  В составе межрайонных наркологических диспансеров в

   сельской  местности указанные стационарные отделения организуются,

   как правило, при совхозах и колхозах.

       3.1.10. Дневной стационар <*>.

       --------------------------------

       <*> Дневной  стационар  организуется  и действует на основании

   специального положения, утверждаемого Минздравом СССР.

       3.1.11. Вспомогательные     подразделения:      клинико      -

   диагностическая  лаборатория,  кабинет функциональной диагностики,

   рентгеновский кабинет, физиотерапевтический кабинет.

       3.1.12. Организационно - методический консультативный отдел.

       3.1.13. Медицинская канцелярия.

       3.2. Диспансер должен иметь специально оборудованные помещения

   для  размещения  всех  структурных подразделений,  предусмотренных

   настоящим Положением,  а также  процедурный  кабинет,  гипнотарий,

   кабинет для проведения условно - рефлекторной терапии,  электросна

   и др.

       3.3. Диспансер  может  иметь   специализированный   транспорт,

   оборудованный  средствами для проведения экспертизы,  лабораторных

   анализов,  для  взятия  проб,  проведения  физиотерапевтических  и

   других лечебно  -  диагностических процедур как для целей выездной

   экспертизы, так  и  консультативно  -   диагностической   лечебной

   работы.

               4. Функции, выполняемые во взаимодействии

               с административными органами, ведомствами,

                 общественными и другими организациями

       4.1. Диспансер принимает участие в работе комиссий по борьбе с

   пьянством и  алкоголизмом  при  Исполнительных  комитетах  Советов

   народных депутатов, промышленных предприятий и других организаций,

   антиалкогольных   клубов   и   местных   организаций   Всесоюзного

   добровольного общества борьбы за трезвость.

       4.2. Диспансер работает совместно с обществом "Красного Креста

   и Красного Полумесяца", опираясь на общественные наркопосты.

       4.3. Диспансер совместно с органами внутренних дел обследует и

   при  наличии  показаний  берет  под  наблюдение лиц,  состоящих на

   профилактическом   учете   в   отделениях   милиции   по    поводу

   злоупотребления алкоголем,  и лиц,  в отношении которых установлен

   факт немедицинского потребления наркотических средств.  В контакте

   с участковыми инспекторами отделений милиции организует постоянный

   контроль  за  выполнением  больными  алкоголизмом  и  наркоманиями

   лечебного  режима,  а  также совместно с сотрудниками инспекций по

   делам  несовершеннолетних  проводит  профилактическую   работу   с

   подростками и детьми, состоящими на учете.

       4.4. Диспансер оказывает консультативную помощь по организации

   медицинской работы медицинских вытрезвителей.

       Участковые врачи психиатры - наркологи диспансера совместно  с

   инспекторами  органов  внутренних  дел  осуществляют  осмотры лиц,

   повторно  доставляемых  в  медицинский  вытрезвитель  в  состоянии

   опьянения,  и  решают  вопросы  необходимости постановки на учет и

   направления на стационарное и противоалкогольное лечение.

       4.5. Осуществляет  методическое  руководство и консультативную

   помощь,  а также оказывает помощь  в  организации  мероприятий  по

   повышению     квалификации     медицинского     персонала     ЛТП,

   медвытрезвителей  и  наркологических   подразделений   лечебно   -

   профилактических учреждений других ведомств.

       4.6. Диспансер организует преемственность в  лечении  больных,

   выписанных  из  ЛТП,  и  обеспечивает  им  поддерживающую терапию.

   Контрольные карты 030-1/У больных,  выписанных из ЛТП,  выделяет в

   отдельную   учетную  группу  картотеки  динамического  наблюдения.

   Регулярно с  соответствующими  органами  внутренних  дел  проводит

   сверку  картотеки  наркоманов,  состоящих  на учете в диспансере и

   органах  внутренних  дел,  с  целью  уточнения  учетных  данных  и

   внесения необходимых корректировок.

       4.7. Диспансер  совместно  с  отделами   культуры   Исполкомов

   местных Советов народных депутатов и обществом "Знание",  местными

   организациями  Всесоюзного  добровольного   общества   борьбы   за

   трезвость,  радио, телевидением и печатью участвует в разработке и

   проведении в жизнь мероприятий  по  антиалкогольной  пропаганде  в

   целях   преодоления   пьянства   и   алкоголизма  (чтение  лекций,

   проведение бесед, демонстрация противоалкогольных фильмов и т.д.).

       4.8. Диспансер совместно с  отделом  народного  образования  и

   соответствующими    ведомствами    проводит   профилактическую   и

   санитарно -  просветительную  работу  в школах,  ПТУ,  институтах,

   техникумах  и  других  учебных  заведениях.  Оказывает  помощь   в

   проведении антиалкогольного воспитания среди учащихся.

                  5. Учет, отчетность, бюджет и штаты

       5.1. Диспансер  ведет  учет  и  представляет  отчеты  о  своей

   деятельности  по  формам  и  в  сроки,  установленные  ЦСУ  СССР и

   Министерством здравоохранения СССР.

       5.2. Диспансер может иметь специальные средства в соответствии

   с действующим законодательством.

                                                 Начальник Управления

                                     по внедрению новых лекарственных

                                        средств и медицинской техники

                                                       Минздрава СССР

                                                           Э.А.БАБАЯН

------------------------------------------------------------------

                   МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

                    МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ СССР

                                 ПРИКАЗ

                             20 мая 1988 г.

                               N 402/109

                  ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ

                   ВЫЯВЛЕНИЯ И УЧЕТА ЛИЦ, ДОПУСКАЮЩИХ

                НЕМЕДИЦИНСКОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ

              ИЛИ ДРУГИХ СРЕДСТВ, ВЛЕКУЩИХ ОДУРМАНИВАНИЕ,

               ОФОРМЛЕНИЯ И НАПРАВЛЕНИЯ НА ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ

                      ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ

       В целях дальнейшего совершенствования  взаимодействия  органов

   здравоохранения и  внутренних  дел в организации выявления и учета

   лиц, допускающих  немедицинское   потребление  наркотических   или

   других средств,  влекущих  одурманивание,  а  также  приведения  в

   соответствие с действующим законодательством  порядка  направления

   на принудительное лечение больных наркоманией -

       ПРИКАЗЫВАЕМ:

       1. Утвердить согласованную с Прокуратурой СССР,  Министерством

   юстиции СССР и Верховным Судом СССР Инструкцию о порядке выявления

   и учета лиц,  допускающих немедицинское  потребление наркотических

   или  других  средств,   влекущих   одурманивание,   оформления   и

   направления на    принудительное   лечение   больных   наркоманией

   (приложение N 1).

       2. Министрам  здравоохранения  союзных и автономных республик,

   руководителям краевых,  областных   и   других   местных   органов

   здравоохранения, министрам  внутренних  дел  союзных  и автономных

   республик, начальникам главных управлений,  управлений  внутренних

   дел крайоблгорисполкомов:

       2.1. Обеспечить изучение  инструкции  работниками  подчиненных

   подразделений, обратив  особое  внимание на усвоение ее требований

   должностными лицами,  непосредственно отвечающими  за  организацию

   деятельности по борьбе с наркоманией.

       2.2. Привести до 1 октября  1988 г.  в  полное  соответствие с

   требованиями   инструкции   учет  лиц,  допускающих  немедицинское

   потребление   наркотических   или   других    средств,    влекущих

   одурманивание.

       2.3. Усилить   контроль   за   своевременным   выявлением    и

   постановкой  на  учет  лиц,  допускающих немедицинское потребление

   наркотических  или  других  средств,  влекущих  одурманивание,   и

   осуществлением  лечебно  - профилактической работы с ними в тесном

   взаимодействии с трудовыми коллективами,  учебными  заведениями  и

   общественными организациями.

       2.4. Повысить   качество   подготовки   материалов   на   лиц,

   нуждающихся    в    принудительном    лечении    от    наркомании,

   своевременность  выполнения   постановлений   народных   судов   о

   направлении  их  в  лечебно  - трудовые и лечебно - воспитательные

   профилактории либо специальные наркологические  отделения  органов

   здравоохранения.

       2.5. Обеспечить строгое соблюдение социалистической законности

   и требований   инструкции   при  направлении  лиц  на  медицинское

   освидетельствование, принудительную        госпитализацию        и

   принудительное лечение от наркомании.

       2.6. Изготовить до 1 сентября 1988  г. необходимое  количество

   бланков согласно   приложениям   к  инструкции  и  обеспечить  ими

   подведомственные органы и учреждения.

       3. Внести  изменения и дополнения в нормативные акты Минздрава

   СССР и МВД СССР согласно перечню (приложение 2).

       4. Считать  утратившими  силу приказ Минздрава СССР и МВД СССР

   от 31 декабря 1982 г. N 1315/340.

       5. Контроль  за  выполнением  приказа  возложить  на   Главное

   управление  лечебно  -  профилактической  помощи  Минздрава  СССР,

   Главное управление уголовного розыска и Главное управление  охраны

   общественного порядка МВД СССР.

                                                              Министр

                                                 здравоохранения СССР

                                                            Е.И.ЧАЗОВ

                                                              Министр

                                                  внутренних дел СССР

                                                           А.В.ВЛАСОВ

                                                       Приложение N 1

                                                            к приказу

                                            Минздрава СССР и МВД СССР

                                          от 20 мая 1988 г. N 402/109

                                                          СОГЛАСОВАНО

                                                     Прокуратура СССР

                                                          СОГЛАСОВАНО

                                                   Верховный суд СССР

                                                          СОГЛАСОВАНО

                                            Министерство юстиции СССР

                               ИНСТРУКЦИЯ

              О ПОРЯДКЕ ВЫЯВЛЕНИЯ И УЧЕТА ЛИЦ, ДОПУСКАЮЩИХ

                НЕМЕДИЦИНСКОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ

              ИЛИ ДРУГИХ СРЕДСТВ, ВЛЕКУЩИХ ОДУРМАНИВАНИЕ,

               ОФОРМЛЕНИЯ И НАПРАВЛЕНИЯ НА ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ

                      ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ

                           1. Общие положения

       1.1. В  целях  усиления  борьбы с наркоманией,  обеспечения на

   этой основе    охраны    здоровья    населения    и     укрепления

   социалистического правопорядка органы здравоохранения и внутренних

   дел в  строгом  соответствии  с   законодательством   осуществляют

   выявление  и  учет  лиц,  допускающих  немедицинское   потребление

   наркотических или других средств, влекущих одурманивание <*>.

       --------------------------------

       <*> -  Под  другими   средствами,   влекущими   одурманивание,

   понимаются лекарственные,  а  также  любые  иные  натуральные  или

   синтетические вещества,      не      отнесенные      Министерством

   здравоохранения СССР    к   наркотическим,   потребление   которых

   осуществляется с целью одурманивания (опьянения).

       1.2. Лица, допускающие немедицинское потребление наркотических

   средств,   направляются   органами  внутренних  дел,  учреждениями

   здравоохранения на медицинское  освидетельствование  в  лечебно  -

   профилактические учреждения <*>.

       --------------------------------

       <*> -  Под  лечебно  - профилактическим понимается учреждение,

   обеспечивающее   наркологическую   помощь   на    административной

   территории   (наркологический   диспансер,   центральная  районная

   больница и др.), далее по тексту медицинские учреждения.

       1.3. Основанием для постановки  на  учет  таких  лиц  является

   заключение врача  психиатра - нарколога  медицинского  учреждения,

   подтверждающее диагноз    "наркомания",     "токсикомания"     или

   установление  факта  потребления  указанных  в  п.  1.1  настоящей

   Инструкции средств без назначения врача с целью одурманивания.

                  2. Основания для направления граждан

                   на медицинское освидетельствование

       2.1. Письменные   сообщения   работников   различных  лечебных

   учреждений о   выявленном   факте    немедицинского    потребления

   конкретным лицом   наркотических  средств  либо  о  поступлении  в

   токсикологические, реанимационные     и     другие      отделения,

   травматологические пункты    лиц,    находящихся    в    состоянии

   наркотического опьянения,  на  бланке   лечебного   учреждения   с

   указанием даты,  времени доставления, анкетных данных и признаков,

   подтверждающих факт потребления  указанных   средств,   заверенные

   подписью и личной печатью врача, сделавшего такое заключение.

       Примечание. Сообщения направляются в течение 3 суток  в  отдел

   (управление) внутренних  дел  исполнительного  комитета районного,

   городского, районного  в  городе  Совета  народных  депутатов   (в

   дальнейшем горрайорган)    и   главному   врачу   наркологического

   диспансера (врачу - наркологу).

       2.2. Постановления   о   привлечении  лиц  к  административной

   ответственности за потребление наркотических средств, приобретение

   или  хранение  их  в  небольших  размерах,  незаконный  посев  или

   выращивание масличного мака и конопли,  не  относящихся  к  видам,

   указанным  в ст.  225 УК РСФСР и соответствующих статьях УК других

   союзных республик,  а также родителей или лиц,  их заменяющих,  за

   потребление    несовершеннолетними   наркотических   средств   без

   назначения врача.

       2.3. Сообщения суда, прокурора, следователя, органа дознания о

   лицах, допускающих   немедицинское    потребление    наркотических

   средств, выявленных  в  процессе расследования преступления   либо

   при разбирательстве судебных дел.

       2.4. Материалы  проверки заявлений и писем граждан,  сообщений

   профсоюзных и  комсомольских  организаций,  добровольных  народных

   дружин, товарищеских  судов  и  других  общественных  организаций,

   сообщений предприятий,  учреждений, организаций и должностных лиц,

   средств массовой   информации   в   отношении   лиц,   допускающих

   немедицинское потребление наркотических средств.

       2.5. Обращение   граждан   за   лечебной   помощью  по  поводу

   немедицинского потребления наркотических средств.

       2.6. Доставление  работниками органов внутренних дел,  членами

   ДНД, ОКОД,  должностными лицами в медицинское учреждение  граждан,

   находящихся в состоянии неалкогольного опьянения.

       2.7. Материалы проверок иных  сведений  о  потреблении  лицами

   наркотических средств.

             3. Порядок направления горрайорганом  граждан

                   на медицинское освидетельствование

       3.1. При поступлении в горрайорган материалов, предусмотренных

   пп. 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.7 настоящей Инструкции, начальник органа

   (его заместитель) дает письменное указание участковому  инспектору

   милиции  <*>,  а  в  отношении  несовершеннолетних  -  участковому

   инспектору  по  делам  несовершеннолетних   <**>,   обслуживающему

   участок  по  месту  жительства  данных  лиц,  о  направлении их на

   медицинское освидетельствование.

       --------------------------------

       <*> - В дальнейшем - "участковые инспектора".

       <**> - В дальнейшем - "работники ИДН".

       Указанные работники    обеспечивают    выдачу    таким   лицам

   направления для прохождения  медицинского  освидетельствования,  с

   получением от  них расписки,  и направляют контрольные сообщения в

   соответствующие медицинские учреждения (приложение 1). В отношении

   несовершеннолетних в   случае   необходимости   такие  направления

   выдаются родителям (лицам, их заменяющим).

       3.2. При   непосредственном  доставлении  работниками  органов

   внутренних дел,  членами ДНД,  ОКОД,  должностными лицами граждан,

   находящихся в   состоянии  неалкогольного  опьянения,  в  дежурную

   часть  горрайоргана дежурный в соответствии с  п.  3.1.  настоящей

   Инструкции выдает    направление    на    освидетельствование    и

   обеспечивает незамедлительное доставление данных лиц в медицинские

   учреждения.

       В случае доставления таких лиц непосредственно  в  медицинское

   учреждение работники    последнего    освидетельствуют    их   без

   направления. О результате незамедлительно  уведомляют  горрайорган

   (приложение 1) по месту выявления.

       3.3. В   случае  отказа  лица,  заподозренного  в  потреблении

   наркотиков,  от добровольного освидетельствования либо при  неявке

   его  на освидетельствование без уважительных причин такие граждане

   в   установленном   порядке   подвергаются   работниками   органов

   внутренних дел приводу в медицинское учреждение. При необходимости

   в  распоряжение  врача  -  нарколога   представляются   материалы,

   подтверждающие   факт   потребления   доставленным   наркотических

   средств.

       3.4. На   основании   осмотра  лица,  проведения  лабораторных

   исследований и  изучения материалов врач - нарколог  устанавливает

   диагноз заболевания или факт потребления наркотиков либо принимает

   решение о  необходимости   стационарного   обследования,   о   чем

   составляется письменное заключение.

       3.5. При получении горрайорганом заключения и в случае  отказа

   лица добровольно   пройти   стационарное  обследование  участковый

   инспектор, работник ИДН выносит постановление о его принудительной

   госпитализации для    медицинского    освидетельствования    в   3

   экземплярах (приложение 13) на срок не более 10 суток и  оформляет

   направление (приложение 1).

       3.6. Начальник  горрайоргана  (его   заместитель)   утверждает

   постановление и дает указание о направлении лица на принудительную

   госпитализацию в соответствующее  медицинское  учреждение,  о  чем

   уведомляет прокурора  и  в  течение  24 часов направляет ему копию

   постановления и    сообщает     по     месту     работы,     учебы

   госпитализируемого, а   в   отношении   несовершеннолетних   -  их

   родителям. Третий экземпляр указанного  постановления  остается  в

   горрайоргане.

       Примечание. В медицинское учреждение передаются все материалы,

   послужившие основанием      направления      на     принудительную

   госпитализацию.

       3.7. Медицинское  учреждение о результатах освидетельствования

   (в том  числе  принудительного)   в   течение   суток   уведомляет

   горрайорган, направивший      лицо      на     освидетельствование

   (госпитализацию) (приложение 1) <*>.

       --------------------------------

       <*> - Конкретные медицинские учреждения,  куда  осуществляется

   принудительная госпитализация,  и порядок охраны госпитализируемых

   лиц определяются  территориальными  органами   здравоохранения   и

   внутренних дел исходя из местных условий.

       3.8. После  прохождения  стационарного освидетельствования при

   установлении диагноза "наркомания",  "токсикомания" лицу  выдается

   листок временной  нетрудоспособности.  В случае установления факта

   потребления наркотических   или   одурманивающих   средств    либо

   неподтверждения такового   лицу   выдается   медицинская   справка

   установленного образца.

           4. Порядок постановки на учет в горрайоргане лиц,

          допускающих немедицинское потребление наркотических

               или других средств, влекущих одурманивание

       4.1. При  получении  уведомления  об   установлении   диагноза

   "наркомания", "токсикомания"  или факта немедицинского потребления

   наркотических или   других   средств,   влекущих    одурманивание,

   работники уголовного   розыска   или   другие   лица  по  указанию

   начальника горрайоргана,  а на несовершеннолетних - работники  ИДН

   незамедлительно заполняют  учетную  карточку  <*> (приложение 2) и

   помещают ее в  картотеку  горрайоргана.  В  МВД,  ГУВД,  УВД,  где

   действует АБД  "Республика,  область",  на  этих  лиц одновременно

   заполняется и   направляется   в   ИЦ   при   МВД,    ГУВД,    УВД

   информационно - поисковая карта  (ИПК) <**>. На  лиц  с  диагнозом

   "наркомания" заполняется  сторожевая  карточка   (приложение   3),

   которая направляется   в   областное   (краевое,  республиканское)

   адресное бюро.

       --------------------------------

       <*> -   Лица   указанной   категории    берутся    участковыми

   инспекторами на   списочный   учет   в   паспорте  на  участок,  а

   несовершеннолетние ставятся  на  учет  в  ИНД  в  соответствии   с

   нормативными актами МВД СССР.

       <**> -  ИЦ  при  МВД,  ГУВД,  УВД  на  основе  унифицированных

   первичных документов типового АБД - информационно - поисковых карт

   (ИПК)    ведет    централизованный    учет,    порядок    которого

   регламентируется отдельными нормативными актами МВД СССР.

       В отношении   выявленных   лиц,   проживающих   на  территории

   обслуживания других горрайорганов, учетная карточка направляется в

   орган внутренних дел по месту жительства, а ИПК - в информационный

   центр при соответствующем МВД, ГУВД, УВД.

       О постановке  на  учет  подростков  работники  ИДН информируют

   комиссии по делам несовершеннолетних по месту жительства,  а также

   трудовой или педагогический коллектив.

       4.2. Заполненные учетные карточки на лиц,  являющихся больными

   наркоманией  или токсикоманией,  а также допускающих немедицинское

   потребление   наркотических   или   других    средств,    влекущих

   одурманивание,  сосредоточиваются в дежурных частях горрайогранов,

   концентрируются в алфавитном порядке  в  картотеке,  состоящей  из

   пяти разделов.

       В первом разделе - карточки на лиц с  установленным  диагнозом

   "наркомания".

       Во втором  -  карточки  на  лиц   с  установленным   диагнозом

   "токсикомания".

       В третьем  -  карточки  на  лиц,   допускающих   немедицинское

   потребление наркотических  средств,  у  которых  не сформировалось

   заболевание "наркомания".

       В четвертом   -   карточки  на  лиц,  допускающих  потребление

   ненаркотических  средств,  влекущих  одурманивание, у  которых  не

   сформировалось заболевание "токсикомания".

       В случае установления диагноза "наркомания" или "токсикомания"

   в ходе  наблюдения  за лицами,  состоящими на учете,  на основании

   сообщения медицинского учреждения (приложение 4) в п.  31  учетной

   карточки (приложение 2) вносится изменение,  и она перемещается из

   третьего (четвертого) раздела в первый (второй).

       В пятом разделе (архивном) хранятся карточки на лиц,  снятых с

   учета.

       Примечание. Учетные  карточки на несовершеннолетних выделяются

   в соответствующих разделах карточек самостоятельными  подразделами

   (массивами).

       4.3. Ответственность за соблюдение порядка постановки на  учет

   возлагается на  заместителя  начальника горрайоргана,  курирующего

   службу уголовного  розыска.  Непосредственное  ведение   картотеки

   осуществляют работники   уголовного   розыска,   на   которых   по

   функциональным обязанностям  возлагается  организация   борьбы   с

   наркоманией, а в отношении несовершеннолетних - работники ИДН.

            5. Порядок постановки на учет в наркологических

         учреждениях лиц, допускающих немедицинское потребление

        наркотических или других средств, влекущих одурманивание

       5.1. При     установлении     в     результате    медицинского

   освидетельствования у    лица    диагноза    "наркомания"     <*>,

   "токсикомания", факта   потребления   наркотических   или   других

   средств, влекущих одурманивание,  на него заполняется "Контрольная

   карта диспансерного  наблюдения"  (учетная  форма N 030-1/у).  При

   этом сохраняется ранее установленный порядок заполнения ф. N 091/у

   - "Извещение  о больном с впервые в жизни установленным диагнозом"

   на больного наркоманией или токсикоманией. О взятом на учет лице в

   3-дневный  срок  уведомляется  (приложение 1) горрайорган по месту

   жительства лица.

       --------------------------------

       <*> -   При  проведении  медицинских  освидетельствований  для

   решения вопроса о постановке на учет и наркологических (судебно  -

   психиатрических) экспертиз по поводу решения вопроса о направлении

   больных наркоманией в ЛТП,  ЛВП либо применения ст. 62  УК РСФСР и

   соответствующих  статей  УК  других союзных республик в заключении

   следует указывать наличие или  отсутствие  диагноза  "наркомания".

   Термины  "полинаркомания",  "опийная",  "морфийная" и другие могут

   употребляться  только  для  расшифровки   поставленного   диагноза

   "наркомания".

   ------------------------------------------------------------------

       КонсультантПлюс: примечание.

       Уголовный кодекс РСФСР утратил силу с 1  января  1997  года  в

   связи   с  принятием  Уголовного кодекса Российской  Федерации  от

   13.06.1996 N 63-ФЗ.

       По вопросу   применения   принудительных   мер    медицинского

   характера см. Раздел VI Уголовного кодекса РФ.

   ------------------------------------------------------------------

       5.2. Лица,  больные наркоманией,  обязаны проходить лечение  в

   лечебно - профилактических учреждениях, о чем  они предупреждаются

   письменно (приложение 5).

       5.3. Лица,  добровольно  обратившиеся в медицинское учреждение

   за профилактической помощью в связи с  немедицинским  потреблением

   наркотических  или  одурманивающих  средств  либо  для  лечения по

   поводу наркомании или токсикомании,  ставятся  на  учет  только  в

   медицинском учреждении,   и   сведения   о  них  представляются  в

   правоохранительные органы по письменному  запросу.  При  нарушении

   этой категорией   лиц   режима   лечения   о  них  незамедлительно

   сообщается в горрайорган для постановки на учет в  соответствии  с

   п. 4.1 настоящей Инструкции.

       5.4. Установление диагноза или факта потребления наркотических

   или других средств,  влекущих одурманивание,  и решение вопроса  о

   постановке   на   учет   врачом   -  наркологом  зависят  от  всей

   совокупности   данных   обследования   и   имеющихся   объективных

   материалов;  при  этом  отсутствие  наркотических (одурманивающих)

   веществ в организме  на  момент  освидетельствования  при  наличии

   других   достаточно   обоснованных   сведений   не  может  служить

   основанием для непостановки на учет.

       5.5. Лицо,  которое не согласно с установлением  ему  диагноза

   "наркомания", "токсикомания", может обжаловать в вышестоящий орган

   здравоохранения обоснованность установленного диагноза.

       5.6. Лица, больные наркоманией, токсикоманией либо допускающие

   немедицинское   потребление   наркотических  или  других  средств,

   влекущих одурманивание,  и  одновременно  страдающие  психическими

   заболеваниями, должны состоять на учете как у врачей - психиатров,

   так и у врачей - наркологов. В медкарте амбулаторного больного (ф.

   025/у)   на   лицевой   стороне  делается  отметка  о  психическом

   заболевании.

       В случае,  когда наркомания,  токсикомания либо  немедицинское

   потребление    наркотических    или   других   средств,   влекущих

   одурманивание,  сопутствуют психическому заболеванию, наблюдение и

   лечение   таких   больных  осуществляются  в  психоневрологических

   учреждениях (подразделениях).

       5.7. На лиц,  поставленных на учет в соответствии с пп. 5.1. и

   5.3. настоящей   Инструкции,   ведется   картотека   динамического

   наблюдения, состоящая из четырех разделов:

       в первом разделе (диспансерный учет)  сосредоточиваются  карты

   на лиц с установленным диагнозом "наркомания";

       во втором разделе (диспансерный учет) - на лиц с установленным

   диагнозом "токсикомания";

       в третьем разделе (профилактический  учет)  -  карты  на  лиц,

   допускающих  немедицинское  потребление  наркотических средств,  у

   которых не сформировалось заболевание "наркомания";

       в четвертом   разделе  -  на  лиц,  допускающих  немедицинское

   потребление  наркотических  средств,  влекущих  одурманивание,   у

   которых не сформировалось заболевание "токсикомания".

       Контрольные карты  на  лиц,  добровольно  обратившихся в орган

   здравоохранения за   профилактической   помощью    в    связи    с

   немедицинским   потреблением   наркотических   или  одурманивающих

   средств либо для лечения  по  поводу  наркомании,  токсикомании  и

   состоящих на учете только в медицинских учреждениях,  выделяются в

   картотеке отдельным подразделом.

       Примечание. Контрольные карты на несовершеннолетних выделяются

   в соответствующих разделах картотек самостоятельными  подразделами

   (массивами).

       5.8. При изменении категории учета и  перемещении  контрольных

   карт в  другие  разделы,  снятии  с учета об этом в 3-дневный срок

   медицинское учреждение (врач-нарколог) уведомляет  (приложение  4)

   горрайорган.

       5.9. В контрольных картах на лиц,  снятых с учета медицинского

   учреждения, указывается  дата  и  причина  снятия,  карты  на  них

   хранятся отдельно    в    соответствующих    разделах    картотеки

   динамического наблюдения    и    используются    при   составлении

   статистических отчетов.  По  истечении   календарного   года   они

   передаются в  архив медицинского учреждения,  где хранятся в общем

   порядке, установленном для медицинской документации.

        6. Порядок взаимодействия горрайорганов, исправительно -

        трудовых учреждений, лечебно - трудовых, воспитательно -

          трудовых, лечебно - воспитательных профилакториев и

                лечебно - профилактических учреждений по

                 обеспечению полноты совместного учета

       6.1. При выписке лиц, состоящих на учете, в связи с выездом на

   новое место  жительства  участковый  инспектор,  а   в   отношении

   несовершеннолетнего - работник ИДН, обслуживающий участок по месту

   проживания таких  лиц,  письменно  в  3-дневный  срок   уведомляет

   медицинское учреждение  по  месту учета данного лица и горрайорган

   по месту вновь избранного жительства.

       При подтверждении   горрайорганом   прибытия  данного  лица  в

   соответствующие органы и учреждения  по  новому  месту  жительства

   незамедлительно пересылаются   медицинским  учреждением  подробная

   выписка из  медицинской  документации,  горрайорганом  -   учетные

   документы, об этом горрайорган сообщает в ИЦ при МВД,  ГУВД,  УВД,

   последний пересылает ИПК в ИЦ по новому месту жительства  убывшего

   лица.

       6.2. В  случае  изменения  подучетными  места  проживания  без

   выписки с постоянного места жительства участковый инспектор,  а  в

   отношении  несовершеннолетнего работник ИДН,  обслуживающий данный

   участок,  направляют  информацию  об   этом   в   горрайорган   по

   предполагаемому  месту  проживания.  По  установлению фактического

   места проживания  вопрос  о  месте учета решается в соответствии с

   п. 6.1. настоящей Инструкции.

       6.3. Лица,  состоящие  на  учете  с  диагнозами  "наркомания",

   "токсикомания" и как потребители наркотических или других средств,

   влекущих одурманивание,   совершившие  преступления,  снимаются  с

   учета только  после  их  осуждения  к  лишению  свободы.   Учетные

   карточки горрайорганом  незамедлительно после вступления приговора

   в законную  силу  пересылаются   в   следственный   изолятор   для

   приобщения к   личному   делу   осужденного,  о  чем  уведомляется

   медицинское учреждение и ИЦ при МВД, ГУВД, УВД <*>.

       --------------------------------

       <*> -  В  случае,  если  осужденный  для   отбытия   наказания

   направляется  в  исправительно  -  трудовое  учреждение за пределы

   республики,  края,  области,  то ИЦ при МВД,  ГУВД,  УВД по  месту

   жительства    осужденного    пересылает    учетную    карточку   в

   информационный центр по месту отбывания наказания.

       6.4 При выявлении в установленном порядке  в  исправительно  -

   трудовых  учреждениях  (ИТУ),  лечебно  -  трудовых профилакториях

   (ЛТП)  для  хронических  алкоголиков,  воспитательно  -   трудовых

   профилакториях  (ВТП)  лиц,  допускающих немедицинское потребление

   наркотических или других средств, влекущих одурманивание, режимной

   (оперативно  -  режимной)  частью  учреждения  на  них заполняется

   учетная карточка  (приложение 2),  которая помещается в  картотеку

   учреждения, а также ИПК, которая незамедлительно направляется в ИЦ

   при  МВД,  ГУВД,  УВД.  Сведения  об  этих  лицах   передаются   в

   медицинскую часть ИТУ, ЛТП, ВТП.

       6.5 Выявление и  постановка  на  учет  лиц  из  числа  условно

   осужденных к лишению свободы с обязательным привлечением к труду и

   условно освобожденных  из  мест  лишения  свободы  с  обязательным

   привлечением к   труду,   допускающих   немедицинское  потребление

   наркотических или   других   средств,   влекущих    одурманивание,

   осуществляются работниками   спецкомендатур   в   соответствии   с

   настоящей Инструкцией. Учетные карточки (приложение 2) заполняются

   в двух  экземплярах,  первый  остается  в спецкомендатуре,  второй

   направляется в горрайорган по месту ее дислокации.  В ИЦ при  МВД,

   ГУВД, УВД направляется ИПК.

       6.6. Учетные  карточки  на осужденных,  этапированных в другие

   ИТУ,  пересылаются вместе с их личными делами,  о чем сообщается в

   ИЦ при МВД, ГУВД, УВД.

       6.7. За  месяц  до освобождения подучетных лиц карточки на них

   направляются в горрайорган  по  избранному  месту  жительства.  На

   оборотной стороне справки об освобождении из ИТУ, снятии с учета в

   спецкомендатуре в  правом  нижнем   углу   производится   отметка:

   "Подлежит учету "Н" или "Т".

       6.8. По прибытии данных  лиц  к  избранному  месту  жительства

   работник уголовного   розыска,   отвечающий   за  линию  борьбы  с

   наркоманией, а  в  отношении  несовершеннолетних  -  работник  ИДН

   ставит их на учет,  о чем в 3-дневный срок сообщают (приложение 6)

   в соответствующее территориальное медицинское учреждение,  которое

   при получении уведомления берет их на учет.

       6.9. Администрация ЛТП для наркоманов за месяц до освобождения

   информирует об  этом горрайорган и медицинское учреждение по месту

   жительства (приложение 7).

       6.10. Лицо,  прошедшее курс лечения в ЛТП,  ЛВП, по прибытии к

   месту жительства  восстанавливается   на   учете   в   медицинском

   учреждении и  в  горрайоргане  для  осуществления профилактических

   мероприятий с целью недопущения  возобновления  им  немедицинского

   потребления наркотических     и     других    средств,    влекущих

   одурманивание.

                  7. Основаниями для снятия с учета в

              горрайорганах и медицинских учреждениях лиц,

          допускающих немедицинское потребление наркотических

         или других средств, влекущих одурманивание, являются:

       7.1. Выздоровление   (стойкая  ремиссия)  или  воздержание  от

   потребления наркотических    или    других   средств,     влекущих

   одурманивание.

       Лица, состоящие   на   учете   с    диагнозом    "наркомания",

   "токсикомания",  снимаются  с  учета  по истечении 5 лет с момента

   воздержания от   потребления   наркотических   и  других  средств,

   влекущих одурманивание,  а допускающие  немедицинское  потребление

   таких  веществ без наличия указанных диагнозов - по истечении года

   после воздержания.

       7.2.Призыв в ряды Советской Армии.

       В случае  призыва  лиц,  допускающих немедицинское потребление

   наркотических или   других   средств,   влекущих    одурманивание,

   медицинское учреждение  делает об этом отметку в медицинской карте

   призывника.

       7.3. Смерть лица, состоящего на учете.

       7.4. Осуждение к лишению свободы за совершенное преступление.

       7.5. Направление на принудительное лечение в ЛТП, ЛВП.

       Больные наркоманией,  направленные на принудительное лечение в

   ЛТП, ЛВП,  снимаются  с  учета  по месту прежнего жительства после

   получения горрайорганом  уведомления  о   прибытии   в   указанное

   учреждение (приложение 8),  о чем информируется ИЦ при МВД,  ГУВД,

   УВД.

       7.6. Изменение места жительства.

       7.7. При  снятии  с  учета  в  учетной  карточке   указывается

   основание принятого  решения.  Учетные  карточки на лиц,  снятых с

   учета в горрайорганах,  хранятся в течение 5 лет в  пятом  разделе

   картотеки.

              8. Оформление материалов для направления на

                 принудительное лечение в ЛТП, ЛВП <*>,

                 специальное наркологическое отделение

                    системы здравоохранения <**> лиц,

                   уклоняющихся от лечения наркомании

       8.1. Уклонение от лечения наркомании может выражаться в отказе

   пройти курс  лечения  в  медицинском  учреждении,  а  также в иных

   действиях лица,  свидетельствующих о наличии умысла препятствовать

   такому лечению (неявка два и более раза без уважительных причин на

   лечение, самовольное  приостановление  лечебных  процедур,  в  том

   числе и  в  связи  с  возобновлением потребления наркотических или

   других средств,  влекущих одурманивание, отказ от госпитализации в

   стационар, нарушения больничного режима).

       --------------------------------

       <*> -    Порядок   оформления   материалов   для   направления

   несовершеннолетних в ЛВП регламентируется приказом МВД СССР от  17

   декабря 1986 г.  N 247 и приказом Минздрава СССР от 13 января 1987

   г. N 74.

       <**> - В дальнейшем - "специальное наркологическое отделение".

       8.2. Если лицо,  больное наркоманией,  прерывает курс  лечения

   или  не  является  в срок для осуществления контроля за состоянием

   его здоровья,  то по указанию  врача  психиатра  -  нарколога  оно

   посещается  медицинской  сестрой  наркологического  кабинета,  при

   необходимости в сопровождении участкового инспектора или работника

   ИДН.

       Примечание. Работники   милиции   оказывают   помощь   органам

   здравоохранения в  осуществлении  контроля за прохождением лечения

   лиц, потребляющих наркотические средства  в  немедицинских  целях.

   При необходимости   они   могут   посещать   таких  лиц  по  месту

   жительства, вызывать   в   милицию   для   проведения    с    ними

   воспитательной профилактической работы.

       8.3. При отказе  больного  наркоманией  от  явки  к  врачу  по

   неуважительной причине посетивший его медицинский работник вручает

   ему письменный вызов в медицинское учреждение с указанием  времени

   явки для  осуществления контроля за состоянием его здоровья.  Если

   больной продолжает  уклоняться  от  лечения  и  посещения   врача,

   последний незамедлительно   составляет   заключение  об  уклонении

   больного наркоманией    от    обязательного    лечения,    которое

   утверждается главным  врачом  медицинского  учреждения  и вместе с

   ходатайством о необходимости  применения  принудительного  лечения

   передается горрайоргану по месту жительства больного.

       8.4. Лица,  больные  наркоманией,  уклоняющиеся  от  лечения в

   возрасте от 18 до 60 лет (женщины в возрасте от 18 до 55  лет)  по

   постановлению   районного  (городского)  народного  суда  подлежат

   направлению для  принудительного  лечения  в  лечебно  -  трудовые

   профилактории на срок от 6 месяцев до 2 лет,  а несовершеннолетние

   - в ЛВП.

       8.5. Больные   наркоманией, страдающие тяжелыми сопутствующими

   заболеваниями, препятствующими  их пребыванию в ЛТП,  инвалиды I -

   II группы,  мужчины  старше  60  лет,  женщины  старше   55   лет,

   уклоняющиеся от     лечения,     направляются     в    специальные

   наркологические отделения системы здравоохранения <*>.

       --------------------------------

       <*> -   Специальные   наркологические    отделения    системы

   здравоохранения организуются   в  установленном  порядке  органами

   здравоохранения, порядок  охраны  в  них  лиц  согласовывается   с

   территориальным органом внутренних дел.

       8.6. Не   подлежат   направлению  в  ЛТП,  ЛВП  и  специальные

   наркологические отделения подозреваемые,  обвиняемые и  подсудимые

   без разрешения   органа   дознания,   следователя   или   суда,  в

   производстве которых  находятся   уголовные   дела   в   отношении

   указанных лиц.

       8.7. На    основании    заключения   об   уклонении   больного

   наркоманией,  в т.ч. несовершеннолетнего, от обязательного лечения

   горрайорганом  данное лицо направляется на специальную медицинскую

   комиссию  для  проведения  наркологических  экспертиз.  В   случае

   уклонения  от прохождения комиссии такое лицо подвергается приводу

   и принудительно госпитализируется в медицинское учреждение на срок

   до  10  суток  в  порядке,  предусмотренном  разделом  3 настоящей

   Инструкции.

       8.8. По результатам обследования  комиссией  в  течение  суток

   составляется заключение     о    необходимости    и    возможности

   принудительного лечения    в    ЛТП,    ЛВП    либо    специальном

   наркологическом отделении   в  четырех  экземплярах,  три  из  них

   направляются в горрайорган,  а четвертый  остается  в  медицинском

   учреждении.

       8.9. При получении заключения участковые инспектора или другие

   работники милиции   по   указанию   начальника  горрайоргана  (его

   заместителя) готовят в районный (городской) народный суд следующие

   документы:

       о судимости;

       о прохождении  ранее  курса  лечения в ЛТП,  ЛВП,  специальном

   наркологическом отделении;

       медицинское заключение    о    необходимости   и   возможности

   прохождения лечения в ЛТП, специальном наркологическом отделении;

       характеристику с   последнего   места   работы,   учебы    или

       жительства;

       другие материалы,  свидетельствующие  об  уклонении   больного

   наркоманией   от   обязательного   лечения  или  содержащие  факты

   продолжения приема наркотических средств после  прохождения  курса

   лечения (сведения, полученные от работников здравоохранения, самих

   потребителей,  родственников, представителей трудовых коллективов,

   учебных заведений,  общественности и т.п.);  копии постановлений о

   применении мер административного или общественного воздействия  за

   потребление   наркотических   средств,  материалы  об  ограничении

   дееспособности.

       8.10. После сбора перечисленных в п. 8.9. настоящей Инструкции

   документов составляется  мотивированное  заключение   о   передаче

   материалов в  народный  суд  для  решения  вопроса  о  направлении

   наркомана на  принудительное  лечение  и  после  утверждения   его

   начальником горрайоргана (заместителем начальника) в течение суток

   передается в суд.

       Лица, уклоняющиеся  от  явки  в  суд  без уважительных причин,

   подвергаются приводу.

       8.11. Одновременно  с  подготовкой материалов в суд участковый

   инспектор оформляет  личное  дело  (приложение  9),   к   которому

   приобщаются <*>:

       анкета (приложение 10);

       фотокарточки (4  шт.)  форматом  4х6  см  (анфас и в профиль),

   заверенные начальником горрайоргана, с приложением негатива;

       копия постановления  городского  (районного)  народного суда о

   направлении больного в ЛТП;

       2 экземпляра   заключения   специальной  медицинской  комиссии

   органов здравоохранения о необходимости и возможности  прохождения

   лечения в ЛТП;

       копия заключения органа внутренних дел о передаче материалов в

   народный суд;

       справка о наличии (отсутствии) судимостей;

       копия сообщения    в   военный   комиссариат   о   направлении

   военнообязанного лица на принудительное лечение;

       протокол задержания и личного обыска;

       копия квитанции на изъятые деньги и ценности;

       пакет с паспортом, военным билетом, трудовой книжкой, справкой

   о размере назначенной пенсии и другими личными документами.

       -------------------------------

       <*> -  На  лиц,  подлежащих  направлению  на   принудительное

   лечение в   специальные   наркологические  отделения,  оформляется

   личное дело, к которому приобщаются документы: о прохождении ранее

   курса лечения в ЛТП,  ЛВП,  специальном наркологическом отделении;

   медицинское заключение о необходимости и  возможности  прохождения

   лечения в    специальном    наркологическом    отделении;    копия

   постановления городского (районного) народного суда о  направлении

   больного в  данное  отделение;  пакет  с паспортом,  а в отношении

   пенсионеров - справкой о размере назначенной пенсии.

       8.12. Лица,  которым народным судом  назначено  принудительное

   лечение, направляются в ЛТП, специальное наркологическое отделение

   в сопровождении работников милиции в  десятидневный  срок  со  дня

   вынесения постановления.

       Примечание. В случае утраты больным паспорта он выдается таким

   лицам органом    внутренних   дел,   оформляющим   материалы   для

   направления в ЛТП.  При утрате военного билета или трудовой книжки

   в порядке   исключения   разрешается   приобщить  к  личному  делу

   соответствующие справки  из райвоенкоматов  и  с последнего  места

   работы.

       8.13. Личные дела на конвоируемых вручаются работнику  милиции

   в опечатанном конверте со справкой по делу (приложение 11).

       8.14. Контроль за соблюдением порядка  направления  наркоманов

   на лечение в  ЛТП  обеспечивается  начальником  горрайоргана  (его

   заместителем).

       8.15. Выявление  наркоманов,  уклоняющихся  от   добровольного

   лечения,    из    числа    задержанных   за   бродяжничество   или

   попрошайничество,  подготовка  материалов   для   направления   на

   принудительное  лечение  в ЛТП возлагаются на инспекторский состав

   приемников   -   распределителей   для   лиц,    задержанных    за

   бродяжничество или попрошайничество <*>.

       --------------------------------

       <*> - В дальнейшем - "приемники - распределители".

       8.16. При выявлении таких лиц для решения вопроса о  признании

   их наркоманами   и   необходимости   принудительного  лечения  они

   направляются на медицинское освидетельствование в  соответствии  с

   Инструкцией о   порядке   медицинского   освидетельствования  лиц,

   ведущих антиобщественный паразитический образ жизни. Минздрав СССР

   и МВД СССР от 30 декабря 1983 г. N 06-14/30.

       После получения   заключения   о   необходимости   направления

   больного наркоманией   в   ЛТП   их   дальнейшее   оформление   на

   принудительное лечение осуществляется в соответствии  с  настоящей

   Инструкцией.

       Примечание. Больные   наркоманией   из  числа  содержащихся  в

   приемниках - распределителях и местах кратковременного  содержания

   задержанных направляются на медицинское освидетельствование, в суд

   и ЛТП только под конвоем.

               9. Порядок взаимной сверки данных о лицах,

          допускающих немедицинское потребление наркотических

               и других средств, влекущих одурманивание,

               состоящих на учетах органов внутренних дел

             и здравоохранения, и составления  акта сверки

       9.1. на  основании  карточек  учета лиц работники медицинского

   учреждения и горрайоргана,  отвечающие за  состояние  учета  <*>,

   ежеквартально проводят пофамильную, за исключением поименованных в

   п. 5.3.  настоящей Инструкции лиц, сверку учтенного контингента на

   обслуживаемой территории.   По   результатам  сверки  в  картотеки

   вносятся необходимые уточнения и изменения.

       --------------------------------

       <*> -  Работники,  ответственные  за  состояние   учета   лиц,

   допускающих  немедицинское  потребление  наркотических  или других

   средств,  влекущих   одурманивание,   назначаются   соответственно

   руководителями    лечебно   -   профилактического   учреждения   и

   горрайоргана.

       9.2. После  проведения  пофамильной  сверки лиц,  состоящих на

   учете, ежеквартально  нарастающим  итогом  составляется   в   двух

   экземплярах акт  сверки  (приложение  12),  который  подписывается

   лицами, ответственными за состояние учета в медицинском учреждении

   и горрайоргане.   Данные   акты   используются   при   составлении

   статистической отчетности.

                                                   Главное управление

                                           лечебно - профилактической

                                                помощи Минздрава СССР

                                                   Главное управление

                                                   уголовного розыска

                                                             МВД СССР

                                                       Приложение N 1

                                                         к инструкции

                                                    Подлежит хранению

                                                     в дежурной части

                                                         горрайоргана

       ______________________________________________________________

                       (наименование горрайоргана

       ______________________________________________________________

                            внутренних дел)

                            ОТРЫВНОЙ БЛОКНОТ

                 УЧЕТА ЛИЦ, НАПРАВЛЕННЫХ НА МЕДИЦИНСКОЕ

              ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ В МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

                               Начат "_____" _______________ 19 __ г.

                               Окончен "_____" _____________ 19 __ г.

                       КОРЕШОК ОТРЫВНОГО БЛОКНОТА

                                                      Серия АБ 000000

   О  Гр.____________________________________________________________

   с    (фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения,  адрес)

   т  _______________________________________________________________

   а  выдано  направление  на    медицинское      освидетельствование

   ю  (принудительную госпитализацию) (нужное подчеркнуть) в

   т  _______________________________________________________________

   с                (наименование медицинского учреждения)

   я  Освидетельствование пройти до

          "_____"__________ 19__ г.

   в  _______________________________________________________________

      (должность, звание, ф.,и.,о. сотрудника, выдавшего направление)

   о  Дата выдачи направления        "______" ______________ 19 __ г.

   т  _______________________________________________________________

   р                             Линия отреза

   ы

   в

   н

   о

   м                            РАСПИСКА

   б Я,_________________________________,  направление на медицинское

   л       (фамилия, имя, отчество)

   о освидетельствование получил (а) "_____" ______________ 19 ___ г.

   к   Мне разъяснено, что в случае неявки без уважительных причин на

   н медицинское освидетельствование я могу  быть  в  соответствии  с

   о действующим законодательством    подвергнут    (а)   приводу   и

   т принудительно госпитализирован (а).

   е

                Освидетельствование должен (на) пройти до

     "____"________________ 19___ г.

                                           Подпись __________________

     ________________________________________________________________

                              Линия отреза

   Штамп горрайоргана                                 Серия АБ 000000

                                                     Заведующему (ей)

                                          наркологическим диспансером

                                      (отделением, врачу - наркологу)

                                        _____________________________

                                             (фамилия, инициалы)

   Н                        КОНТРОЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ

   а        О НАПРАВЛЕНИИ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

   п

   р    На медицинское освидетельствование на  предмет  установления

   а  потребления  наркотических средств и  рассмотрение  вопроса  о

   в  целесообразности   постановки   на   учет   в  наркологическом

   л  диспансере (отделении, кабинете) нами направлен (а)

   я  гр. __________________________________________________________

   е        (фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения,

   т      __________________________________________________________

   с                     адрес места проживания)

   я

        Освидетельствование предложено пройти до

   в  "____"________________ 19___ г.

      "____"________________ 19___ г.

   м                                   Начальник ___________________

   е                                                (наименование

   д                                                горрайоргана)

   и

   ц  ______________________________________________________________

   и

   н  ШТАМП                         Начальнику _____________________

   с  медицинского                              (наименование органа

   к  учреждения                                   внутренних дел)

   о                                           _____________________

   е                                             (фамилия, инициалы)

   у                           УВЕДОМЛЕНИЕ

   ч       о лице, обследованном на предмет установления факта

   р         немедицинского потребления наркотических средств

   е

   ж          Медицинским освидетельствованием "____"________ 19__ г.

   д

   е  гр. ___________________________________________________________

   н        (фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения,

   и      ___________________________________________________________

   е                 место жительства, работы, учебы)

   п  Установлено немедицинское потребление _________________________

   о                                         (вид наркотика, другого

   с      ___________________________________________________________

   л               средства, вызывающего одурманивание)

   е

      Диагноз или характер и способ потребления (вписать) ___________

   в                                                     (наркомания,

   ы  _______________________________________________________________

   д  токсикомания, разовое, эпизодическое или постоянное

   а  _______________________________________________________________

   ч  потребление, внутривенно, подкожно, курение, глотание, жевание)

   и  Гр. ________________________________ (вписать) поставлен(а)  на

      _______________________________________________________________

   н  диспансерный,  профилактический    учет    в    наркологическом

   а  диспансере (отделении, кабинете), раздел ______________________

   п                                                 (указать)

   р  картотеки.

   а  Обследование производилось по направлению _____________________

   в                                               (вписать кого)

   л  Подпись врача психиатра - нарколога ___________________________

   е  "____"________________ 19___ г.

   н  _______________________________________________________________

   и                           линия отреза

   я

      ШТАМП                         Начальнику ______________________

   н  медицинского                              (наименование органа

   а  учреждения                                   внутренних дел)

                                               ______________________

   о                                             (фамилия, инициалы)

   с

   в                          ИЗВЕЩЕНИЕ

   и          о неявке лица в наркологическое учреждение

   д              на медицинское освидетельствование

   е

   т  Гр. ___________________________________________________________

   е                      (фамилия, имя, отчество)

   л  в  соответствии  с  контрольным  сообщением  о  направлении  на

   ь  медицинское освидетельствование в установленный срок не явился.

   с  "____"________________ 19___ г.

   т                                      Подпись врача _____________

   в  _______________________________________________________________

   о                         линия отреза

   в

   а

   н

   и

   е

   В о                                                Серия АБ 000000

   ы с                               Заведующему (ей) наркологическим

   д в                                      диспансером (отделением),

   а и                                              врачу - наркологу

   е д                                     __________________________

   т е                                        (фамилия, инициалы)

   с т

   я е                        НАПРАВЛЕНИЕ

     л     на медицинское освидетельствование, принудительную

   н ь            госпитализацию (нужное подчеркнуть)

   а с

     т Для освидетельствования на  предмет  установления  потребления

   р в наркотических средств направляем гражданина(ку) ______________

   у о                                                    (фамилия,

   к в ______________________________________________________________

   и а     имя, отчество, число, месяц, год рождения, адрес места

     н ______________________________________________________________

   н и                          жительства)

   а е                           Начальник __________________________

   п                             ____________________________________

   р и                           (наименование органа внутренних дел)

   а л

   в и Освидетельствование проводится по адресу _____________________

   л   в _____________ с ____ час. ____ мин. до ____ час. ____ мин.

   я р Освидетельствование необходимо   пройти  в  течение  суток  до

   е а "____"________________ 19___ г.

   м б м

   о о и

   м т л

   у н и

     и ц

   н к и

   а у и

                                                       Приложение N 2

                                                         к инструкции

                            УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА

              ЛИЦА, ДОПУСКАЮЩЕГО НЕМЕДИЦИНСКОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ

        НАРКОТИЧЕСКИХ И ДРУГИХ СРЕДСТВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ОДУРМАНИВАНИЕ

   1. Фамилия _______________________________________________________

   2. Имя, отчество _________________________________________________

   3. Число, месяц, год и место рождения ____________________________

   4. Место прописки ________________________________________________

   5. Фактическое место проживания __________________________________

   6. Национальность ________________________________________________

   7. Образование ___________________________________________________

   8. Партийность ___________________________________________________

   9. Семейное положение (фактическое) ______________________________

   10. Ранее совершил преступление __________________________________

                                            (вид преступления,

   __________________________________________________________________

    наличие судимости, где отбывал наказание, когда освободился)

   __________________________________________________________________

   11. Формально   подпадает   под    действие    Положения    об

       административном надзоре да, нет

                                 ____________

                                 подчеркнуть

   12. Состоит под административным надзором ________________________

                                  (если да, указать с какого времени)

   13. Место работы, учебы __________________________________________

   14. Должность ____________________________________________________

   15. Не работает (не учится) ______________________________________

                                (причины уклонения от труда (учебы)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   16. Паспорт, серия ________________ N ____________________________

                                             (когда и кем выдан)

   __________________________________________________________________

                      (если нет паспорта, указать)

   __________________________________________________________________

   17. Наличие на правах личной собственности или  по  договоренности

   автомототранспорта, огнестрельного оружия ________________________

   __________________________________________________________________

               (вид, марка, серия, государственный номер)

   __________________________________________________________________

   18. Основание    постановки    на    учет:    заключение     врача

   психиатра - нарколога,   подтверждающего  диагноз:   "наркомания",

   "токсикомания";   установление   медицинским   работником    факта

   потребления    наркотических    или   иных   веществ,   вызывающих

   одурманивание (нужное подчеркнуть).

   19. Когда   начал   потреблять   наркотические,  другие  средства,

   влекущие одурманивание (нужное подчеркнуть) ______________________

                                                (число, месяц, год)

   20. Под чьим влиянием  начал  потреблять  наркотические  и  другие

   средства,влекущие одурманивание:

   20.1. Друзья, знакомые, родственники _____________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

            (указать конкретных лиц, адрес места жительства)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   21. Какой  вид  наркотического  или другого средства,  вызывающего

   одурманивание, потребляет в настоящее время:

   21.1. Растительного происхождения: опий-сырец, кокнар, гашиш, иные

   __________________________________________________________________

                       (подчеркнуть или вписать)

   21.2. Лекарственные  препараты  группы  "А":  эфедрон,   ноксирон,

   морфин, омнопон, промедол, другие стимуляторы нервной системы_____

   __________________________________________________________________

                       (подчеркнуть или вписать)

   21.3. Лекарственные    препараты    группы    "Б":    барбитураты,

   транквилизаторы, кодеин, другие __________________________________

                                       (подчеркнуть или вписать)

   21.4. Другие  одурманивающие  средства:  ингаляционные  -  ацетон,

   бензин,толуол, дихлорэтан, другие ________________________________

                                    (подчеркнуть или вписать)

   22. Способ потребления: курение,  вдыхание, внутривенно, подкожно,

   путем глотания (нужное подчеркнуть).

   23. Потребляет наркотики и другие средства:

   23.1. Один или в группе __________________________________________

                              (подчеркнуть, указать, с кем именно)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   24. Место потребления:

   24.1. В  притонах,  в  квартире  знакомых,  дома,   в   специально

   приспособленных помещениях, иных местах __________________________

   __________________________________________________________________

             (нужное подчеркнуть, указать адрес нахождения)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   25. Периодичность потребления наркотиков, других средств, влекущих

   одурманивание: ежедневно,  2-3 раза в неделю,  один раз  в  месяц,

   потребляет в зависимости от их наличия (нужное подчеркнуть).

   26. Где и каким путем приобретает наркотические и другие средства,

   влекущие одурманивание:   по  поддельным  рецептам,  у  работников

   здравоохранения, совершает кражи,  хищения,  скупает у  сбытчиков,

   иностранных граждан, через знакомых, изготавливает самостоятельно,

   выезжает в другие регионы для приобретения наркотических  средств,

   получает по  почте  или  иным  путем  из  других  регионов (нужное

   подчеркнуть) _____________________________________________________

                                   (вписать)

   27. Осуществлял ли добровольную сдачу наркотических средств ______

   __________________________________________________________________

                   (если да, то сколько раз и когда)

   28. Где и когда ранее лечился от наркомании, токсикомании:

   ------------------------------------------------------------------

   |  Наименование лечебного   | Дата | Дата  |                     |

   |       учреждения          |посту-|выписки|      Примечания     |

   |                           |пления|       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |Амбулаторно в медучреждении|      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |Стационарно в медучреждении|      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |В ИТК                      |      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |В ВТК                      |      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |В ЛВП                      |      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |В ЛТП                      |      |       |                     |

   |---------------------------+------+-------+---------------------|

   |В спецнаркоотделении       |      |       |                     |

   ------------------------------------------------------------------

   29. Состоял ли ранее на учете по поводу наркомании  (токсикомании)

   и где ____________________________________________________________

   30. Привлекался   ли   к   административной   ответственности   за

   правонарушения, в том числе за потребление  наркотических  средств

   без назначения врача, когда, где хранится материал _______________

   __________________________________________________________________

                               (указать)

   31. Основной диагноз с датой установления или пересмотра _________

   __________________________________________________________________

   32. Информация    медицинского    учреждения    о    необходимости

   принудительного лечения поступила ________________________________

                                          (число, месяц, год)

   33. Наличие противопоказаний для направления в ЛТП,  ЛВП:  инвалид

   I - II группы;  наличие тяжелых сопутствующих заболеваний; мужчина

   старше 60 лет; женщина старше 55 лет (нужное подчеркнуть).

   34. Снят с учета "______" ___________________ 19 __ г. по причине:

   выздоровления; призыва в ряды Советской Армии; смерти; осуждения к

   лишению свободы  за  совершение  преступления;   изменения   места

   жительства; направления  на  принудительное  лечение  в  ЛТП,  ЛВП

   (нужное подчеркнуть).

   35. Экземпляр   учетной   карточки   направлен:  по  месту  нового

   жительства, в ИТК, ВТП, ЛТП, ЛВП (нужное подчеркнуть).

   36. Наименование органа внутренних дел, заполнившего карточку

   __________________________________________________________________

   37. Карточку составил ____________________________________________

                                 (должность, фамилия, подпись)

   __________________________________________________________________

   38. Обоснованность постановки гр. ________________________________

   на учет проверил _________________________________________________

                               (должность, фамилия, подпись)

   __________________________________________________________________

                                               Начальник горрайоргана

                                           __________________________

                                           (звание, фамилия, подпись)

   "____" ________________ 19 ___ г.

       Примечание. Если при заполнении карточки подучетный не сообщит

   всех сведений,  то  они  должны пополняться через другие источники

   информации (учеты     медицинских     учреждений,      оперативное

   информирование и т.д.).

                           Оборотная сторона

       Индивидуально - профилактические мероприятия с подучетным

   ------------------------------------------------------------------

   |   Наименование мероприятий     |  Кто проводил |Дата проведения|

   |--------------------------------+---------------+---------------|

   |--------------------------------+---------------+---------------|

   |--------------------------------+---------------+---------------|

   |--------------------------------+---------------+---------------|

   |--------------------------------+---------------+---------------|

   ------------------------------------------------------------------

       и т.д. до конца страницы

       Примечание. Заполняется  участковым  инспектором  милиции (или

   инспекции по делам несовершеннолетних), на территории обслуживания

   которого проживает подучетный.

                                                       Приложение N 3

                                                         к инструкции

                  (Изготовляется размером 100х100 мм)

                          СТОРОЖЕВАЯ КАРТОЧКА

      Фамилия _______________________________________________________

      Имя ___________________________________________________________

      Отчество ______________________________________________________

      Год и место рождения __________________________________________

      Адрес места жительства ________________________________________

      Паспорт серии ____________ N ____________ выдан _______________

   __________________________________________________________________

       (кем, когда и на какой срок, если нет паспорта - указать)

   По медицинским  показаниям  обязан  проходить  курс   лечения   от

   наркомании.

       Контроль за поведением указанного лица осуществляет __________

   __________________________________________________________________

                   (должность, фамилия, имя, отчество

   __________________________________________________________________

                       работника, номер телефона)

                                         Начальник __________________

                                         ____________________________

                                         (горрайорган внутренних дел)

                                         ____________________________

                                         (подпись, фамилия, инициалы)

   "___" ________________ 19 ___ г.

       Примечание. Сторожевая карточка подлежит изъятию при получении

   уведомления о переезде лица на новое место жительства  за  пределы

   области, края,  республики,  осуждении к лишению свободы,  смерти,

   направлении в ЛТП, ЛВП.

                                                       Приложение N 4

                                                         к инструкции

       ШТАМП                             Начальнику _________________

       медицинского                                   (наименование

       учреждения                        ____________________________

                                            органа внутренних дел)

                                         т. _________________________

                               СООБЩЕНИЕ

            ОБ ИЗМЕНЕНИИ ДИАГНОЗА, НЕОБХОДИМОСТИ ПОСТАНОВКИ

           НА УЧЕТ В ОРГАНЕ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ ИЛИ СНЯТИИ С УЧЕТА

                          (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)

   Гр. ______________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения,

   __________________________________________________________________

                 место жительства, место работы, учебы)

       Далее заполняется один из ответов:

   1. Состоявший на профилактическом учете (раздел __________________

                                                        (указать)

   картотеки) "_____"___________________ 19 ___ г. переведен в группу

   диспансерного учета в связи с установлением диагноза _____________

   __________________________________________________________________

                  (наркомания, токсикомания - указать)

   (раздел _____________________ картотеки)

                 (указать)

   2. Состоявший  на  учете  только  в   наркологическом   учреждении

   нуждается в постановке на учет в органе внутренних дел

   (раздел _____________________ картотеки)

                 (указать)

   3. Состоявший  на  учете (раздел ______________________ картотеки)

                                          (указать)

   заключением медицинской комиссии от "____"_______________ 19___ г.

   снят с учета в связи с ___________________________________________

                                       (указать причину)

   Главный врач

   медицинского учреждения

   (врач психиатр - нарколог)

                                                    _________________

                                                            (подпись)

   "____"_______________ 19___ г.

                                                       Приложение N 5

                                                         к инструкции

                             ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

                В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА, СОСТОЯЩЕГО НА УЧЕТЕ В

            НАРКОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ (ОТДЕЛЕНИИ, КАБИНЕТЕ)

   Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия лица, объявившего предупреждение)

   __________________________________________________________________

   "____"_______________ 19___ г. разъяснено гр-ну (ке) _____________

   проживающему (ей) по адресу ______________________________________

   __________________________________________________________________

   работающему (ей) _________________________________________________

   что в соответствии с действующим законодательством он  (а)  обязан

   (а) проходить курс лечения от наркомании начиная с _______________

   ______________,  в случае отклонения от  добровольного  лечения  в

   (день, месяц)

   отношении его  (ее)  будут  приняты   меры   по   направлению   на

   принудительное   лечение   в   лечебно   -   трудовой  (лечебно  -

   воспитательный)   профилакторий,    специальное    наркологическое

   отделение системы здравоохранения.

   Подпись лица, получившего предупреждение _________________________

   Предупреждение объявил ___________________________________________

                          ___________________________________________

   "____"_______________ 19___ г.

                                                       Приложение N 6

                                                         к инструкции

       ШТАМП                             Главному врачу _____________

       горрайоргана

       внутренних дел                    ____________________________

                                          (наименование медицинского

                                         ____________________________

                                                 учреждения)

       Освободившийся из мест отбывания наказания гр. _______________

   __________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения,

   __________________________________________________________________

                        адрес места жительства)

   состоял на учете в ИТК, ВТК с диагнозом __________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

                                         Начальник __________________

                                         ____________________________

                                         (наименование горрайоргана)

   "___" ________________ 19 ___ г.

                                                       Приложение N 7

                                                         к инструкции

                                         Начальнику _________________

                                                      (наименование

                                         ____________________________

                                            органа внутренних дел)

                                         Главному врачу _____________

                                         ____________________________

                                          (наименование медицинского

                                         ____________________________

                                                 учреждения)

       Сообщаю, что "____"______________ 19 ___ г. из _______________

   _______________________ будет освобожден _________________________

   (наименование ЛТП, ЛВП)

   __________________________________________________________________

                 (по истечении срока лечения, досрочно)

   1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

   __________________________________________________________________

   2. Дата и место рождения _________________________________________

   __________________________________________________________________

   3. Место жительства, избранное при освобождении __________________

   __________________________________________________________________

   4. До направления в ЛТП, ЛВП проживал ____________________________

   __________________________________________________________________

                         (указать точный адрес)

   работал, учился __________________________________________________

                                  (место работы, учебы)

   специальность ____________________________________________________

   должность ________________________________________________________

   5. Судимость _____________________________________________________

                        (указать статьи УК, срок наказания)

   __________________________________________________________________

   6. После освобождения намерен ____________________________________

                                   (указать место предполагаемого

   __________________________________________________________________

         проживания и работы (учебы), полученную специальность,

   __________________________________________________________________

                      нуждается в трудоустройстве)

   7. За время нахождения в ЛТП, ЛВП ________________________________

                                      (указать сведения о поведении,

   __________________________________________________________________

       лечении от наркомании, принятых мерах взыскания и поощрения,

   __________________________________________________________________

        связях, отношении к труду, учебе, другие представляющие

   __________________________________________________________________

          оперативный интерес данные о поведении в ЛТП, ЛВП)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   8. Рекомендации о предупредительных мерах ________________________

                                              (сведения о намерениях

   __________________________________________________________________

        после освобождения, отношении к потреблению наркотиков,

   __________________________________________________________________

    наличие кличек, татуировок, аномалии в психике, рекомендации по

   __________________________________________________________________

      проведению с лицом, прошедшим курс лечения, профилактической

   __________________________________________________________________

   работы, другие сведения)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

                                        Начальник ЛТП, ЛВП __________

                                        _____________________________

                                                    (звание, фамилия)

   "___" ________________ 19 ___ г.

                                                       Приложение N 8

                                                         к инструкции

       ШТАМП                             Начальнику _________________

       лечебно - трудового                            (наименование

       профилактория                     ____________________________

                                                горрайоргана)

                              УВЕДОМЛЕНИЕ

   Гр. ______________________________________________________________

   _________________________ года рождения, направленный на основании

   постановления народного суда _____________________________________

   от "_____" ________________ 19 ___ г. на принудительное лечение, в

   лечебно - трудовой, лечебно - воспитательный профилакторий прибыл

   "___" ________________ 19 ___ г.

                                        Начальник учреждения ________

                                        _____________________________

                                              (фамилия, подпись)

   "___" ________________ 19 ___ г.

                                                       Приложение N 9

                                                         к инструкции

   __________________________________________________________________

               (наименование горрайоргана внутренних дел)

                         ЛИЧНОЕ ДЕЛО N ________

          на направляемого в лечебно - трудовой профилакторий

                        ________________________

                               (фамилия,

                        ________________________

                             имя, отчество)

                               19 ___ г.

                                                      Приложение N 10

                                                         к инструкции

   __________________________________________________________________

               (наименование горрайоргана внутренних дел)

                                 АНКЕТА

         лица, направляемого в лечебно - трудовой профилакторий

   ------------------------------------------------------------------

   |             Вопросы              |           Ответы            |

   ------------------------------------------------------------------

                                       ______________________________

   1. Фамилия, имя, отчество           ______________________________

   2. Число,  месяц,  год  и   место   ______________________________

   рождения (село,  деревня,  город,   ______________________________

   район, республика, область, край)   ______________________________

   3. Национальность                   ______________________________

   4. Постоянное  место   жительства   ______________________________

   до  направления  в  профилакторий   ______________________________

   (полный почтовый адрес)             ______________________________

   5. Член КПСС, ВЛКСМ (да, нет),  N   ______________________________

   билета, кандидатская карточка       ______________________________

   6. Образование                      ______________________________

   7. Профессия, специальность         ______________________________

   8. Место работы и должность перед   ______________________________

   направлением в профилакторий.       ______________________________

   Если не работал и не учился, когда  ______________________________

   и откуда уволен, отчислен           ______________________________

   9. Состоял ли на профилактическом   ______________________________

   учете в органах внутренних дел, с   ______________________________

   какого    времени,      основания   ______________________________

   постановки                          ______________________________

   10. Привлекался  ли  к  уголовной   ______________________________

   ответственности (кем, когда,   за   ______________________________

   что был осужден)                    ______________________________

   11. Приметы (подчеркнуть)           Рост: высокий (выше 171 см)

                                             средний (165-170 см)

                                             низкий (ниже 165 см)

                                       Цвет волос:

                                           белокурые, светло - русые,

                                           русые,      темно - русые,

                                           черные, рыжие, с проседью

                                       Цвет глаз:

                                           голубые,  серые,  светло -

                                           карие, карие, черные

   12. Особые приметы: увечья, повреждения, рубцы, шрамы, татуировки,

   плешивость, картавость, заикание и т.п.

                                       ______________________________

                                       ______________________________

                                       ______________________________

                                       ______________________________

                                       ______________________________

   Направлен в профилакторий "____"___________ 19 ___ г.

   13. Основания   для  направления    ______________________________

   (указать   наименование  суда  и    ______________________________

   дату вынесения постановления)       ______________________________

                                       ______________________________

                                       ______________________________

   14. Сведения о близких родственниках:

   ------------------------------------------------------------------

   |  Степень  |  Фамилия, имя,  |   Адрес места   |  Место работы  |

   |  родства  |    отчество     |   жительства    |  и должность   |

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   |-----------+-----------------+-----------------+----------------|

   ------------------------------------------------------------------

       Место для

       фотокарточки                           _______________________

                                                 (личная подпись)

   Подпись сотрудника, заполнившего анкету __________________________

   "___" ________________ 19 ___ г.

                                                      Приложение N 11

                                                         к инструкции

   __________________________________________________________________

                  (наименование органа внутренних дел)

                   СПРАВКА ПО ЛИЧНОМУ ДЕЛУ N _______

   1. Фамилия, имя,  отчество  лица,  следующего в лечебно - трудовой

   профилакторий (                            )______________________

   __________________________________________________________________

   2. Число, месяц, год и  место  рождения  (указать  полные  данные)

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   3. Место жительства до направления в профилакторий (указать полный

   почтовый адрес) __________________________________________________

   __________________________________________________________________

   4. Куда и в какой профилакторий следует (город, село) ____________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   5. Где подлежит сдаче конвоем (наименование станции) _____________

   __________________________________________________________________

   6. Основания  для  конвоирования   (N  и  дата  наряда  МВД,  УВД)

   __________________________________________________________________

   7. Каким судебным органом вынесено постановление о направлении   в

   профилакторий ____________________________________________________

   __________________________________________________________________

   8. Требует ли усиленной охраны и почему __________________________

   __________________________________________________________________

   9. Особые приметы следующего в профилакторий _____________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   Место для фотокарточки           Начальник _______________________

   Место гербовой печати                            (подпись)

       Примечание. Справка заполняется только чернилами, разборчиво и

   без сокращения слов.  Все вопросы должны быть освещены  полностью.

   Данная справка приобщается к личному делу после вскрытия пакета.

                                                      Приложение N 12

                                                         к инструкции

                                                            Таблица 1

                               АКТ СВЕРКИ

          1. ДАННЫЕ ОБ УЧЕТЕ ЛИЦ, СОСТОЯЩИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕМ В

           НАРКОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ (ОТДЕЛЕНИИ, КАБИНЕТЕ),

                     В ГОРРАЙОРГАНЕ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ

    ПО ________________________ НА 01 _______________________ 19 Г.

       (административный район)       (первый месяц квартала)

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   |                 |  Состоит на учете в наркологическом диспансере (отделении, кабинете), в горрайоргане   |Кроме того,|

   |                 |                                     внутренних дел                                     |состоит на |

   |                 |----------------------------------------------------------------------------------------| учете на  |

   |                 |         |поставлено (взято)|         снято с учета в течение отчетного периода         |  начало   |

   |                 |         |на учет в течение |-----------------------------------------------------------| квартала, |

   |                 |         | отчетн. периода  | |                         из них                          |следующего |

   |  Категории лиц  |состояло |------------------|в|---------------------------------------------------------|за отчетным|

   |                 |на начало|в|в т.ч. с впервые|с|в связи |  по   |призыв|в связи с|в связи|изме-| состоит | периодом, |

   |                 |отчетного|с|в жизни установ-|е|с прекр.|причине|в ряды|направле-|с осуж-|нение|на учете | только в  |

   |                 | периода |е|ленным диагнозом|г|потребл.|смерти |Совет-| нием в  |дением |места|на конец |учреждениях|

   |                 |         |г|                |о|(выздо- |       | ской |ЛТП, ВТП |к лише-| жи- |отчетного|  системы  |

   |                 |         |о|                | | ровле- |       |Армии |         |  нию  |тель-| периода | Минздрава |

   |                 |         | |                | | нием)  |       |      |         |свободы|ства |         |    СССР   |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |                 |    1    |2|       3        |4|   5    |   6   |  7   |    8    |   9   | 10  |   11    |    12     |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.1. Число  боль-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ных наркома-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     нией, всего |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.2. Их них до 18|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     лет.........|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.3. В   возрасте|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     16-17    лет|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     (из     стр.|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     1.2)........|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.4. Число   лиц,|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     допускающих |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     немедицинс- |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     кое  потреб-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ление   нар-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     котических  |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     веществ   - |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     всего...... |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.5. Их них до 18|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     лет.........|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.6. Число  боль-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ных токсико-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     манией,    -|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     всего.......|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.7. Их них до 18|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     лет.........|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.8. Число   лиц,|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     допускающих |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     немедицинс- |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     кое  потреб-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ление лекар-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ственных    |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     препаратов и|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     других   ве-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ществ,  вле-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     кущих  одур-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     манивание,  |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     всего.......|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.9. Их них до 18|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     лет.........|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.10. Итого    на|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     учете (сумма|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     строк 1.1. +|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     1.4. + 1.6.+|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     1.8.)       |         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |-----------------+---------+-+----------------+-+--------+-------+------+---------+-------+-----+---------+-----------|

   |1.11. Их  них  до|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     18 лет (сум-|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     ма     строк|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     1.2. + 1.5.+|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   |     1.7.+1.9.)..|         | |                | |        |       |      |         |       |     |         |           |

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                             Составили:____________________________________

                                                                                       (должность, подпись, фамилия от ОВД)

                                                                            _______________________________________________

                                                                           (должность, подпись, фамилия от мед. учреждения)

                                                            Таблица 2

        2. Сведения о результатах работы по направлению больных

        наркоманией лиц в ЛТП, ЛВП, специальные наркологические

                   отделения органов здравоохранения

               (по состоянию на конец отчетного периода)

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   |                |Выявлено |                               В том числе                               |Осви-|Укло-|При- |

   |                |и направ-|-------------------------------------------------------------------------|де-  |ни-  |нуди-|

   |                |лено на  |  по данным органов внутренних дел   |вра- |дру- |пре- |пред-|чле-|дру-  |тель-|лось |тель-|

   |                |медицин- |-------------------------------------|чами-|гими |пода-|ста- |нами|гой   |ство-|от   |но   |

   |                |ское     |участ-|ра-  |ра- |сле-|ра- |ра- |ра- |нар- |меди-|вате-|ви-  |ДНД |обще- |вано |осви-|осви-|

   |                |освиде-  |ковыми|бот- |бот-|до- |бот-|бот-|бот-|коло-|цин- |лями |теля-|и   |ствен-|из   |де-  |де-  |

   |                |тельст-  |инс-  |ника-|ни- |ва- |ни- |ни- |ни- |гами |скими|школ,|ми   |ОКОД|ностью|графы|тель-|тель-|

   |                |вование  |пекто-|ми   |ками|те- |ками|ками|ками|     |ра-  |ПТУ, |тру- |    |      |N 1  |ство-|ство-|

   |                |для      |рами  |уго- |БХСС|ля- |ГАИ |ППС |ИДН |     |бот- |тех- |довых|    |      |     |вания|вано |

   |                |установ- |      |лов- |    |ми  |    |    |    |     |ника-|нику-|кол- |    |      |     |из   |на   |

   | Категория лиц  |ления    |      |ного |    |    |    |    |    |     |ми   |мов, |лек- |    |      |     |графы|пред-|

   |                |диагноза |      |ро-  |    |    |    |    |    |     |     |вузов|тивов|    |      |     |N 1  |мет  |

   |                |"нарко-  |      |зыс- |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |уста-|

   |                |мания",  |      |ка   |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |нов- |

   |                |"токси-  |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ления|

   |                |кома-    |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |факта|

   |                |ния",    |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |пот- |

   |                |факта    |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |реб- |

   |                |потреб-  |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ления|

   |                |ления    |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |нар- |

   |                |нарко-   |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |коти-|

   |                |тич. и   |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |чес- |

   |                |др.      |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ких  |

   |                |средств, |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |сред-|

   |                |влекущих |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ств, |

   |                |одурма-  |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |диаг-|

   |                |нив.     |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ноза |

   |                |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |"нар-|

   |                |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |кома-|

   |                |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |ния" |

   |----------------+---------+------+-----+----+----+----+----+----+-----+-----+-----+-----+----+------+-----+-----+-----|

   |                |    1    |  2   |  3  | 4  | 5  | 6  | 7  | 8  |  9  | 10  | 11  | 12  | 13 |  14  | 15  | 16  | 17  |

   |----------------+---------+------+-----+----+----+----+----+----+-----+-----+-----+-----+----+------+-----+-----+-----|

   |2.1. Число   лиц|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |(всего)         |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.2. В том числе|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |несовершеннолет-|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |них до 18 лет   |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.3. Мужчин  (из|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |стр. 1)         |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.4. Из них  не-|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |совершеннолетних|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |до 18 лет       |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.5.  В     т.ч.|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |16-17  лет   (из|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |стр. 4)         |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.6. Женщин  (из|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |стр. 1)         |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.7. Из них  не-|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |совершеннолетних|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |до 18 лет       |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |2.8.  В     т.ч.|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |16-17  лет   (из|         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   |стр. 7)         |         |      |     |    |    |    |    |    |     |     |     |     |    |      |     |     |     |

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   |Из числа освидетельство-|Сос- |         Из них         | По результатам  |Офор-|Офор-|Судами    |Принято   |Нап- |Нап-|

   |  ванных графа (15+17)  |тоит |------------------------+-----------------|млено|млено|отказано  |постановл.|рав- |рав-|

   |------------------------|на   |про- |укло- |выне-|нап- |необ-|в ус-|не-  |мате-|мате-|в направ. |о направ. |лено |лено|

   |уста-|уста-|уста-|уста- |учете|ходят|няет- |сено |рав- |ходи-|лови-|при- |риа- |риа- |----------+----------|в    |в   |

   |нов- |нов- |нов- |нов-  |на   |доб- |ся от |зак- |лено |мо и |ях   |год- |лов  |лов  |в   |в    |в   |в    |спец-|ЛТП,|

   |лен  |лен  |лен  |лен   |конец|ро-  |добро-|люче-|на   |воз- |спец-|ны по|в суд|в суд|ЛТП,|спец-|ЛТП,|спец-|нар- |ЛВП |

   |диаг-|диаг-|факт |факт  |от-  |воль-|вольн.|ний  |при- |можно|нар- |сос- |для  |для  |ЛВП |нар- |ЛВП |нар- |коот-|    |

   |ноз  |ноз  |пот- |пот-  |чет- |ное  |лече- |об   |нуди-|при- |коот-|тоя- |реше-|реше-|    |коот-|    |коот-|деле-|    |

   |"нар-|"ток-|реб- |реб-  |ного |лече-|ния   |укло-|тель-|нуди-|деле-|нию  |ния  |ния  |    |деле-|    |деле-|ния  |    |

   |кома-|сико-|ления|ления |пери-|ние  |нар-  |нении|ное  |тель-|ния  |здо- |во-  |воп- |    |ния  |    |ния  |сис- |    |

   |ния" |ма-  |нар- |дру-  |ода  |от   |коман.|от   |осви-|ное  |сис- |ровья|проса|ро-  |    |     |    |     |темы |    |

   |     |ния" |коти-|гих   |лиц с|нар- |      |лече-|де-  |лече-|темы |и    |о    |са о |    |     |    |     |здра-|    |

   |     |     |чес- |сред- |диаг-|ко-  |      |ния  |тель-|ние в|здра-|дру- |при- |при- |    |     |    |     |воох-|    |

   |     |     |ких  |ств,  |нозом|мании|      |нар- |ство-|ЛТП, |воох-|гим  |нуди-|нуди-|    |     |    |     |ране-|    |

   |     |     |сред-|вле-  |"нар-|в ме-|      |кома-|вание|ЛВП  |ране-|при- |тель-|тель-|    |     |    |     |ния  |    |

   |     |     |ств  |кущих |кома-|ди-  |      |нии  |     |     |ния  |чинам|ном  |ном  |    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |одур- |ния" |цинс-|      |     |     |     |     |для  |лече-|лече-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |мани- |(с   |ких  |      |     |     |     |     |при- |нии в|нии в|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |вание |на-  |уч-  |      |     |     |     |     |нуди-|усло-|спец-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |рас- |реж- |      |     |     |     |     |тель-|виях |нар- |    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |таю- |де-  |      |     |     |     |     |ного |ЛТП, |коот-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |щим  |ниях |      |     |     |     |     |лече-|ЛВП  |деле-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |ито- |     |      |     |     |     |     |ния  |     |ниях |    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |гом  |     |      |     |     |     |     |     |     |сис- |    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |с на-|     |      |     |     |     |     |     |     |темы |    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |чала |     |      |     |     |     |     |     |     |здра-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |года)|     |      |     |     |     |     |     |     |воох-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |     |     |      |     |     |     |     |     |     |ране-|    |     |    |     |     |    |

   |     |     |     |      |     |     |      |     |     |     |     |     |     |ния  |    |     |    |     |     |    |

   |-----+-----+-----+------+-----+-----+------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+----+-----+-----+----|

   | 18  | 19  | 20  |  21  | 22  | 23  |  24  | 25  | 26  | 27  | 28  | 29  | 30  | 31  | 32 | 33  | 34 | 35  | 36  | 37 |

   |-----+-----+-----+------+-----+-----+------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+----+-----+-----+----|

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

       Примечание. Акт  сверки  (таблица 1) и сведения о результатах работы по направлению больных наркоманией в ЛТП,  ЛВП,

   специальные наркологические отделения  органов  здравоохранения  (таблица  2)  составляются  ежеквартально  (нарастающим

   итогом) по  итогам  полицевой  сверки картотек по каждому административному району.  По результатам сверки данные таблиц

   используются в качестве контрольного материала при составлении отчетов.

       Составили ____________________________________                       _______________________________________________

                 (должность, подпись, фамилия от ОВД)                       (должность, подпись, фамилия от мед. учреждения)

                                                      Приложение N 13

                                                         к инструкции

                                                    УТВЕРЖДАЮ

                                         Начальник __________________

                                                      (наименование

                                         ____________________________

                                            органа внутренних дел)

                                         ____________________________

                                               (звание, фамилия)

                                         "___" ____________ 19 ___ г.

                             ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                    о принудительной госпитализации

                  для медицинского освидетельствования

   _____________________________             ______________ 19 ___ г.

   (наименование города (района)             (число, месяц)

   __________________________________________________________________

      (должность, звание, фамилия лица, выписавшего постановление)

   рассмотрев материалы об уклонении гражданина (ки) ________________

                                                  (фамилия, инициалы)

   от медицинского  освидетельствования на предмет установления факта

   потребления наркотических  средств,  диагноза   "наркомания"   или

   прохождения специальной  комиссии  для определения необходимости и

   возможности принудительного лечения (нужное подчеркнуть), -

                               УСТАНОВИЛ:

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________

       Руководствуясь ст.  11 Указа Президиума Верховного Совета СССР

   от 25 апреля 1974 г. "Об усилении борьбы с наркоманией" в редакции

   Указа Президиума  Верховного  Совета  СССР  от 22 июня 1987 г.  "О

   внесении изменений и дополнений в некоторые  законодательные  акты

   СССР", -

                              ПОСТАНОВИЛ:

       Повергнуть гражданина (ку) ___________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество,

   __________________________________________________________________

              год и место рождения, место работы (учебы),

   __________________________________________________________________

                           место жительства)

   принудительной госпитализации для медицинского освидетельствования

   сроком на  10  суток  на  предмет  установления  факта потребления

   наркотических средств,  диагноза  "наркомания"   или   прохождения

   специальной комиссии  для  определения необходимости и возможности

   принудительного лечения (нужное подчеркнуть).

   _________________________________________

   (подпись лица, выписавшего постановление)

                                                       Приложение N 2

                                  к приказу Минздрава СССР и МВД СССР

                                          от 20 мая 1988 г. N 402/109

                                ПЕРЕЧЕНЬ

                ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ, КОТОРЫЕ ВНОСЯТСЯ

              В НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ МИНЗДРАВА СССР И МВД СССР

       1. В  Порядке  обмена  взаимной  информацией  между   органами

   внутренних дел  и  здравоохранения  о несовершеннолетних,  имеющих

   психические расстройства     или     страдающих     токсикоманией,

   утвержденном приказом  МВД СССР и Минздрава СССР от 4 августа 1986

   г. N 149/1043:

       1.1. В пунктах 1.2, 1.4 слова "10 дней" заменить словами "трех

   суток".

       1.2. В сноске к пункту  1.4  слова  "от  31  декабря  1982  г.

   N 1315/340" заменить словами "от 20 мая 1988 г. N 402/109".

       2. В   Инструкции   о   работе   лечебно   -    воспитательных

   профилакториев  и  порядке  направления  в них несовершеннолетних,

   больных наркоманией,  введенной в действие приказом МВД СССР от 17

   декабря 1986 г. N 247, пункт 2.2 изложить в следующей редакции:

       "2.2. Уклонение несовершеннолетних от обязательного лечения от

   наркомании может  выражаться  в  отказе  пройти  курс  лечения   в

   медицинском учреждении,   а   также   в   иных   действиях   лица,

   свидетельствующих о наличии умысла препятствовать  такому  лечению

   (неявка два  и  более  раза  без  уважительных  причин на лечение,

   самовольное приостановление лечебных процедур,  в том  числе  и  в

   связи с   возобновлением   потребления  наркотических  или  других

   средств, влекущих  одурманивание,  отказ   от   госпитализации   в

   стационар, нарушения больничного режима)".

       3. В Инструкции о работе лечебно - трудовых профилакториев МВД

   СССР,  утвержденной приказом МВД СССР от 8 января 1987  г.  N  10,

   пункт 13.6 изложить в следующей редакции:

       "13.6. На    лиц,    освобождаемых   из   ЛТП,   администрация

   профилактория за месяц до их освобождения направляет в горрайорган

   и наркологическое  учреждение  органов  здравоохранения  по  месту

   жительства уведомление".

       4. В  Инструкции  по  работе  участкового  инспектора милиции,

   введенной в действие приказом МВД СССР от 20 апреля 1987 г. N 87:

       4.1. Подпункт  3.3.4.  изложить в следующей редакции:  "3.3.4.

   Направляет и доставляет на  медицинское  освидетельствование  лиц,

   допускающих немедицинское  потребление  наркотических  или  других

   средств, влекущих  одурманивание,  а  также   для   принудительной

   госпитализации лиц,       уклоняющихся       от       медицинского

   освидетельствования".

       4.2. Подпункт 3.3.6.1 изложить в следующей редакции: "3.3.6.1.

   Допускающих немедицинское  потребление  наркотических  или  других

   средств, влекущих одурманивание".

       4.3. Подпункт  3.3.6.2  после  слова  "наркомания"   дополнить

   словами "и токсикомания".

       4.4. Подпункты  3.3.7  и  3.3.8 изложить в следующей редакции:

   "3.3.7.  Проводит профилактическую работу с  лицами,  допускающими

   немедицинское   потребление   наркотических  или  других  средств,

   влекущих одурманивание,  преследуя цель возвращения их к  активной

   трудовой  деятельности,  для  чего  убеждает  лицо в необходимости

   добровольного   лечения,   разъясняет   пагубность    употребления

   наркотиков   и   других   одурманивающих   средств,   осуществляет

   индивидуальные формы воздействия с  учетом  рекомендаций  лечащего

   врача - нарколога.

       3.3.8. Оформляет материалы для решения вопроса о направлении в

   лечебно  -  трудовой профилакторий или специальное наркологическое

   отделение  органов  здравоохранения  наркоманов,  уклоняющихся  от

   добровольного  лечения;  при  получении  заключения  об  уклонении

   больного наркоманией от обязательного  лечения  направляет  данное

   лицо   на   специальную   медицинскую   комиссию   для  проведения

   наркологического  освидетельствования;  в  случае   уклонения   от

   прохождения  комиссии  по  указанию  начальника  горрайоргана (его

   заместителя)  подвергает  это  лицо   приводу   и   принудительной

   госпитализации в медицинское учреждение".

       4.5. Подпункт  3.3.10 изложить в следующей редакции:  "3.3.10.

   Прекращает профилактическую  работу  и   наблюдение   за   лицами,

   указанными в  подпунктах  3.3.6.1-3.3.6.4,  при наличии информации

   органа здравоохранения  о  снятии  с   учета   лиц   с   диагнозом

   "наркомания", "токсикомания"   по   истечении   5  лет  с  момента

   воздержания от  потребления  наркотических  или  других   средств,

   влекущих одурманивание,  а  допускающих  немедицинское потребление

   таких средств без наличия указанных диагнозов - по истечении  года

   после воздержания".

       4.6. Пункт 3.7 раздела 3 Правил ведения и хранения паспорта на

   участок (приложение   N  1  к  инструкции)  изложить  в  следующей

   редакции: "3.7.  Список  состоящих  на  учете   лиц,   допускающих

   немедицинское потребление   наркотических   или   других  средств,

   влекущих одурманивание".

                                                   Главное управление

                                    лечебно - профилактической помощи

                                                       Минздрава СССР

                                                   Главное управление

                                          уголовного розыска МВД СССР

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                   МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

                                 ПРИКАЗ

                          12 сентября 1988 г.

                                 N 704

                   О СРОКАХ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

                   БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ, НАРКОМАНИЯМИ

                            И ТОКСИКОМАНИЯМИ

       За последние    годы    в    стране   создана   широкая   сеть

   наркологических    учреждений     (подразделений),     позволяющая

   организовать   привлечение   к   лечению   больных   алкоголизмом,

   наркоманиями и токсикоманиями на более ранних стадиях заболевания.

   В результате значительная часть больных, состоящих на диспансерном

   учете  в  наркологических  учреждениях,   представлена   социально

   сохранными лицами, имеющими положительные установки на лечение.

       В целях  дальнейшего  повышения эффективности работы лечебно -

   профилактических   учреждений   (подразделений),    осуществляющих

   диспансерное   наблюдение  больных  алкоголизмом,  наркоманиями  и

   токсикоманиями:

       I. УТВЕРЖДАЮ:

       Инструкцию о  порядке  диспансерного учета больных хроническим

   алкоголизмом,  наркоманиями,  токсикоманиями  и  профилактического

   наблюдения   лиц,   злоупотребляющих   алкоголем,   замеченных   в

   немедицинском потреблении наркотических  и  других  одурманивающих

   средств без клинических проявлений заболевания (приложение).

       II. ПРИКАЗЫВАЮ:

       1. Министрам  здравоохранения  союзных и автономных республик,

   заведующим   краевыми,   областными   отделами    здравоохранения,

   начальникам главных управлений (управлений) здравоохранения:

       1.1. Обязать    руководителей    наркологических    учреждений

   (подразделений)  осуществлять  диспансерный  учет  и  динамическое

   наблюдение   больных   хроническим   алкоголизмом,   наркоманиями,

   токсикоманиями и профилактическое наблюдение лиц, злоупотребляющих

   алкоголем,  замеченных в немедицинском потреблении наркотических и

   других   одурманивающих   средств,   в  соответствии  с  порядком,

   утвержденным данным приказом.

       1.2. Обязать  главных  врачей   лечебно   -   профилактических

   учреждений,   осуществляющих   наркологическую  помощь  населению,

   вывесить  на  видных  местах   информацию,   содержащую   основные

   положения    инструкции    о   порядке   диспансерного   учета   и

   профилактического наблюдения наркологических контингентов.

       1.3. При  проверке  деятельности  наркологических   учреждений

   (подразделений)   учитывать   выполнение   требований  Инструкции,

   утвержденной настоящим приказом.

       2. Считать   утратившими   силу   следующие   распорядительные

   документы Минздрава СССР:

       - приказ  от  23.03.76  г.  N 291 "Об утверждении обязательных

   минимальных курсов лечения больных хроническим алкоголизмом";

       - приказ  от  19.04.78  г.  N 388 "0б утверждении обязательных

   минимальных курсов лечения больных наркоманиями и токсикоманиями";

       - "Временная   инструкция  об  основных  принципах  построения

   картотеки   диспансерного   учета   и   динамического   наблюдения

   наркологических больных" от 20.11.80 г.;

       - "Инструкция о  профилактической  медицинской  помощи  лицам,

   склонным к злоупотреблению алкоголем" от 5.06.81 г. N 21-11/79-27.

       Органам здравоохранения  на  местах   разрешается   размножить

   настоящий приказ в необходимом количестве экземпляров.

                                                 Заместитель Министра

                                                 здравоохранения СССР

                                                        А.М.МОСКВИЧЕВ

                                                           Приложение

                                               к приказу Министерства

                                                 здравоохранения СССР

                                         от 12 сентября 1988 г. N 704

                               ИНСТРУКЦИЯ

           О ПОРЯДКЕ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ

              АЛКОГОЛИЗМОМ, НАРКОМАНИЯМИ, ТОКСИКОМАНИЯМИ И

           ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЛИЦ, ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИХ

           АЛКОГОЛЕМ, ЗАМЕЧЕННЫХ В НЕМЕДИЦИНСКОМ ПОТРЕБЛЕНИИ

             НАРКОТИЧЕСКИХ И ДРУГИХ ОДУРМАНИВАЮЩИХ СРЕДСТВ

                 БЕЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ

                           1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

       Диспансерному учету  и динамическому наблюдению в амбулаторных

   наркологических учреждениях (подразделениях)  подлежат  все  лица,

   которым установлены диагнозы:  хронический алкоголизм, наркомания,

   токсикомания.  Исключение   составляют   лица,   обращающиеся   за

   наркологической  помощью  в  кабинеты  (отделения)  для анонимного

   лечения  больных  алкоголизмом  и   хозрасчетные   наркологические

   амбулатории (кабинеты).

       Порядок работы   хозрасчетных   наркологических    амбулаторий

   (кабинетов) и кабинетов (отделений) для анонимного лечения больных

   алкоголизмом определяется соответствующими  документами  Минздрава

   СССР.

       За лицами,    обратившимися    за    наркологической   помощью

   самостоятельно   или   по   направлению   различных   общественных

   организаций,  лечебно - профилактических учреждений, предприятий и

   организаций,  органов внутренних дел,  у  которых  злоупотребление

   алкоголем,  наркотическими и другими одурманивающими средствами не

   сопровождается клиническими проявлениями заболевания (в дальнейшем

   по тексту группа риска), организуется профилактическое наблюдение.

       На всех   наркологических   больных   и  лиц  группы  риска  в

   установленном порядке заполняется медицинская карта  амбулаторного

   наркологического  больного  (ф.  N 025-5/у-88) и контрольная карта

   диспансерного наблюдения за психически  больным  (ф.  N  030-1/у).

   Диспансерный учет больных хроническим алкоголизмом,  наркоманиями,

   токсикоманиями и  профилактическое  наблюдение  лиц  группы  риска

   осуществляются    по    месту    жительства,   в   территориальных

   наркологических     учреждениях     (подразделениях).      Диагноз

   наркологического   заболевания   может   быть   установлен  как  в

   амбулаторных,  так  и  в  стационарных  условиях   только   врачом

   психиатром  - наркологом в соответствии с принципами деонтологии и

   строгим соблюдением действующих документов  Минздрава СССР <*>.  В

   отдельных  случаях диагноз наркологического заболевания может быть

   установлен  при   обследовании   и   лечении   в   психиатрических

   (психоневрологических) учреждениях,  однако, окончательное решение

   вопроса о  необходимости  диспансерного  учета  (профилактического

   наблюдения)   в   данных  случаях  принимается  участковым  врачом

   психиатром - наркологом по месту жительства больного (лица  группы

   риска) по получении соответствующих материалов и при необходимости

   после дополнительного обследования.

       --------------------------------

       <*> -  В  сложных  и  сомнительных случаях диагноз заболевания

   целесообразно устанавливать врачебно -  консультативной  комиссией

   наркологического учреждения.

       При установлении диагноза хронического алкоголизма, наркомании

   и токсикомании больные в обязательном  порядке  предупреждаются  о

   социально    -    правовых    аспектах,   связанных   с   наличием

   наркологических  заболеваний  (ограничения  на  определенные  виды

   трудовой   деятельности,  возможность  принудительного  лечения  и

   т.д.).  Аналогичная работа  проводится  с  лицами,  замеченными  в

   немедицинском потреблении наркотических средств.

       Порядок постановки   на  учет  в  наркологических  учреждениях

   (подразделениях) лиц с немедицинским потреблением наркотических  и

   других  одурманивающих  средств изложен в приказе Минздрава СССР и

   МВД СССР от 20.05.1988 г. N 402/109.

                 2. СРОКИ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА БОЛЬНЫХ И

             ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЛИЦ ГРУППЫ РИСКА

             В НАРКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ)

       За время   диспансерного   учета   больные   должны   получить

   квалифицированную  медицинскую  помощь,  обеспечивающую  состояние

   длительной ремиссии.  В случае выполнения больным всех  назначений

   лечащего   врача,   соблюдения   сроков   явок  в  наркологические

   учреждения (подразделения) и наступления  после  лечения  стойкой,

   объективно   подтвержденной  ремиссии,  устанавливаются  следующие

   сроки диспансерного учета:

       а) больных хроническим алкоголизмом - 3 года;

       б) больных наркоманиями и токсикоманиями - 5 лет.

       Целью профилактического   наблюдения  является  предупреждение

   развития у лиц группы риска хронического алкоголизма, наркоманий и

   токсикоманий.

       За время  профилактического  наблюдения  лица   группы   риска

   получают    необходимую    медицинскую    помощь,   способствующую

   прекращению  пьянства  и  употребления  наркотических   и   других

   одурманивающих средств.

       Срок профилактического   наблюдения   лиц,    злоупотребляющих

   алкоголем,  замеченных в немедицинском потреблении наркотических и

   других одурманивающих средств - 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.  Исключение  составляют  наркологические

   больные,  поступившие на стационарное лечение впервые в жизни: для

   больных хроническим алкоголизмом срок лечения не  менее  45  дней,

   для больных наркоманиями и токсикоманиями - не менее 60 дней.

       Лица группы  риска  в  процессе  профилактического  наблюдения

   медицинскую   помощь   получают   преимущественно  в  амбулаторных

   условиях.

       Снятие с   диспансерного   учета   производится  по  следующим

   причинам:

       - стойкая ремиссия (выздоровление);

       - изменение постоянного места жительства с выездом за  пределы

   обслуживаемой    наркологическим    учреждением   (подразделением)

   территории,  в том числе в  связи  с  передачей  под  диспансерное

   наблюдение в другое наркологическое учреждение (подразделение);

       - осуждение с лишением свободы на срок свыше 1 года;

       - направление в лечебно - трудовой профилакторий МВД СССР (для

   больных наркоманиями);

       - в связи со смертью.

       Снятие с учета в связи со стойкой ремиссией (по выздоровлению)

   производится на основании заключения  врачебно  -  консультативной

   комиссии  учреждения,  в  котором наблюдался больной.  В остальных

   случаях заключение о снятии с учета  составляется  лечащим  врачом

   больного   на   основании  официальных  сообщений  соответствующих

   органов или учреждений, при этом заключение о снятии подписывается

   руководителем  лечебно  - профилактического учреждения,  в котором

   наблюдался больной.

       В отдельных случаях, когда наркологическое учреждение не может

   в  течение  1  года  обеспечить  осмотр больного,  несмотря на все

   принимаемые  меры  (в  том  числе  обращения  в   местные   органы

   внутренних  дел),  при отсутствии объективных сведений о его месте

   нахождения  -  данный  больной  снимается  с  диспансерною  учета.

   Решения  о  снятии  с  учета в этих случаях также выносятся на ВКК

   учреждения, где наблюдался больной.

       Прекращение профилактического   наблюдения   осуществляется  в

   аналогичном порядке, но вместо длительной ремиссии (выздоровления)

   у  лиц  группы риска основанием для прекращения данного наблюдения

   является длительное (в  течение  года)  воздержание  от  пьянства,

   прекращение  употребления  в  немедицинских  целях наркотических и

   других одурманивающих средств.

        3. ПЕРИОДИЧНОСТЬ ОСМОТРОВ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ И ЛИЦ

             ГРУППЫ РИСКА В ПРОЦЕССЕ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА И

                  ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ГРУППЫ

                        ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ

       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 психиатра -  нарколога,  участковой

   медсестры, фельдшера наркопункта, фельдшера (медсестры) социальной

   помощи,  сопровождающийся обследованием, лечебным воздействием или

   назначением медикаментозных средств.

       Число осмотров <*>,  приходящееся   на   каждого   конкретного

   пациента  в течение 1 года,  зависит от группы динамического учета

   или наблюдения,  в которую он входит,  а также  от  индивидуальных

   особенностей личности и течения заболевания.

       --------------------------------

       <*> -  В  суммарном  числе  осмотров  при  определении  штатов

   наркологических диспансеров доля  осмотров,  проведенных  средними

   медицинскими  работниками на конкретном участке и на всех участках

   по  учреждению  в  целом,  не  должна  превышать  30%;  в  случаях

   значительной      территориальной      удаленности      врачебного

   наркологического кабинета от места жительства пациентов в условиях

   сельской  местности  доля  осмотров  наркологического контингента,

   проведенных средними медработниками, может достигать 50 процентов.

       Больные хроническим алкоголизмом включаются  в  одну  из  трех

   групп динамического наблюдения.

       I группа:

       - больные, обратившиеся за медицинской помощью впервые в жизни

   (вновь взятые на диспансерный учет);

       - больные,  у  которых  заболевание  протекает практически без

   ремиссий (длительность ремиссий менее 1 года);

       - больные,  выписанные  из  лечебно  - трудовых профилакториев

   (ЛТП) и освобожденные из исправительно - трудовых  учреждений  МВД

   СССР,  где  к  ним  применялись  принудительные  меры медицинского

   характера в соответствии со статьей  62  УК  РСФСР  и  аналогичных

   статей УК союзных республик <*>;

   ------------------------------------------------------------------

       КонсультантПлюс: примечание.

       Уголовный кодекс РСФСР утратил силу с  1  января  1997  года в

   связи   с  принятием  Уголовного кодекса Российской  Федерации  от

   13.06.1996 N 63-ФЗ.

       По вопросу   применения   принудительных   мер    медицинского

   характера см. Раздел VI Уголовного кодекса РФ.

   ------------------------------------------------------------------

       - больные  после   принудительного   лечения   в   специальных

   наркологических  отделениях  для  принудительного  лечения больных

   хроническим     алкоголизмом     с     тяжелыми     сопутствующими

   заболеваниями <*>.

       --------------------------------

       <*> -  Ремиссия у данной группы больных определяется с момента

   выписки,  при достижении ремиссии более 1 года они переводятся  во

   II группу.

       II группа:

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

       III группа:

       - больные с ремиссией свыше 2-х лет.

       Частота осмотров больных 1 группы составляет в среднем не реже

   1 раза в месяц (вне пребывания больного в стационаре); II группы -

   1 раз в 2 месяца; III группы - 1 раз в 3 месяца.

       Больные наркоманиями и токсикоманиями  включаются  в  одну  из

   четырех  групп  диспансерного  наблюдения.  В  I,  II и III группы

   больные  распределяются  в  порядке,  определенном   для   больных

   алкоголизмом,  с  соответствующим  числом  осмотров.  К  IV группе

   относятся больные наркоманиями и токсикоманиями с ремиссиями свыше

   3-х лет, частота осмотров в этой группе не реже 1 раза в 4 месяца.

       Лица, злоупотребляющие алкоголем,  замеченные в  немедицинском

   потреблении   наркотических   и   других  одурманивающих  средств,

   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 и немедицинском потреблении

   наркотических  и  других  одурманивающих  средств,   без   явлений

   наркомании и токсикомании - не реже 1 раза в месяц.

       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.

       В тех случаях,  когда по отдельным регионам и сельским районам

   разрешено   сохранять  должности  наркологов  вне  зависимости  от

   численности   наркологического   контингента,    необходимо    при

   сохранении  установленной периодичности осмотров увеличивать объем

   профилактической работы (участие в  массовых  осмотрах  населения,

   работа   с   несовершеннолетними,   санитарно   -  просветительная

   пропаганда и пр.)

       При построении      картотеки     динамического     наблюдения

   целесообразно учитывать рекомендуемые настоящей инструкцией группы

   пациентов   и   выделение   соответствующих   разделов  картотеки,

   предусмотренное приказом Минздрава СССР и МВД СССР от 20.05.88  г.

   N 402/109.

       Предлагаемое разделение наблюдаемых контингентов на группы  не

   исключает образования подгрупп, использования цветной маркировки и

   других способов, применяемых для удобства работы с документацией.

       Для удобства в работе целесообразно соблюдение единого подхода

   к  построению картотеки и маркировки в наркологических учреждениях

   и  подразделениях  в  пределах  административной  территории,   на

   которой  имеется  наркологический  диспансер  с  организационно  -

   методическим консультативным отделом.

                                               Заместитель начальника

                                                  Главного управления

                                    лечебно - профилактической помощи

                                                       Минздрава СССР

                                                           В.Ф.ЕГОРОВ

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Зарегистрировано в Минюсте РФ 17 сентября 1999 г. N 1901

           МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                 ПРИКАЗ

                           23 августа 1999 г.

                                 N 327

           ОБ АНОНИМНОМ ЛЕЧЕНИИ В НАРКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

                            (ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ)

       Многолетний опыт работы  анонимных  наркологических  кабинетов

   свидетельствует о том, что такая форма оказания медицинской помощи

   больным алкоголизмом и наркоманией позволяет  привлечь  к  лечению

   определенный контингент больных,  по различным причинам избегающих

   обращаться в наркологические диспансеры на общих основаниях.

       В связи   с   поступающими   с  мест  предложениями  подробнее

   регламентировать организацию наркологической помощи  на  анонимной

   основе,

       ПРИКАЗЫВАЮ:

       1. Утвердить  Положение об анонимном лечении в наркологических

   учреждениях и подразделениях (приложение).

       2. Контроль  за  выполнением  настоящего  приказа возложить на

   заместителя Министра А.И. Вялкова.

                                                              Министр

                                                      здравоохранения

                                                 Российской Федерации

                                                         Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

                                                           Приложение

                                           к приказу Минздрава России

                                                    от 23.08.99 N 327

                               ПОЛОЖЕНИЕ

                 ОБ АНОНИМНОМ ЛЕЧЕНИИ В НАРКОЛОГИЧЕСКИХ

                      УЧРЕЖДЕНИЯХ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ

       1. Анонимное   лечение  больных  алкоголизмом,  наркоманией  и

   токсикоманией,   как   и   прием    граждан,    обращающихся    за

   профилактической   медицинской  помощью,  может  осуществляться  в

   наркологических учреждениях и подразделениях.

       2. На  обращающихся  за  анонимной медицинской помощью больных

   алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией заводится индивидуальная

   карта    амбулаторного   (стационарного)   больного,   в   которой

   указываются названные больным фамилия,  возраст и населенный пункт

   проживания без предъявления документа,  удостоверяющего личность и

   место работы.

       3. При  назначении амбулаторного лечения необходимые для этого

   лекарственные  средства  выписываются   на   рецептурных   бланках

   установленной формы на указанную больным фамилию.

       При этом:

       - запрещается выписывать лекарственные средства,  включенные в

   списки  II  и  III  Перечня  наркотических  средств,  психотропных

   веществ  и  их  прекурсоров,  подлежащих  контролю  в   Российской

   Федерации; в список 2 ядовитых веществ Списков сильнодействующих и

   ядовитых веществ Постоянного комитета по контролю наркотиков;

       - лекарственные    средства,    включенные    в    список    1

   сильнодействующих  веществ  Списков  сильнодействующих  и ядовитых

   веществ Постоянного комитета по контролю наркотиков,  выписываются

   на   рецептурном   бланке   формы   148-1/у-88   в  соответствии с

   установленными Минздравом России правилами выписывания рецептов на

   лекарственные средства в количестве не более чем на недельный курс

   лечения   с   обязательной   записью   в   индивидуальной    карте

   амбулаторного  больного  серии и номера рецептурного бланка,  даты

   выписки и  количества  выписанного  лекарственного  средства  и  с

   указанием   на  рецептурном  бланке  номера  индивидуальной  карты

   амбулаторного больного.

   ------------------------------------------------------------------

       КонсультантПлюс: примечание.

       Приказ Минздрава РФ от 10.11.1997 N 326 утратил силу в связи с

   изданием Приказа Минздрава РФ   от   23.08.1999   N  328,  которым

   утверждена Инструкция о порядке назначения лекарственных средств и

   выписывания рецептов на них.

   ------------------------------------------------------------------

       Запрещается выписывать   эфедрин,   псевдоэфедрин,  эрготамин,

   эргометрин.

       4. Больным    алкоголизмом,   наркоманией   и   токсикоманией,

   получающим медицинскую помощь анонимно,  не  могут  выдаваться  по

   просьбам   больных   или  их  законных  представителей  документы,

   подтверждающие их лечение на анонимной основе.

       Штатное обеспечение  амбулаторной анонимной медицинской помощи

   осуществляется   согласно   штатным    нормативам    медицинского,

   фармацевтического  и  иного  персонала наркологических учреждений,

   диспансерных  отделений  и  кабинетов,   дневных   наркологических

   стационаров; количество кабинетов анонимной наркологической помощи

   устанавливается   по   потребности.   Статистическая    отчетность

   осуществляется в установленном порядке.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

           МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

             НАУЧНО - ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ НАРКОЛОГИИ

                                                          "УТВЕРЖДАЮ"

                                            Руководитель Департамента

                                       организации медицинской помощи

                                             населению и профилактики

                                           неинфекционных заболеваний

                                                          А.А.КАРПЕЕВ

                                                        29.09.2000 г.

                                                          "УТВЕРЖДАЮ"

                                    Председатель секции по наркологии

                                      Ученого Совета Минздрава России

                                                           Н.Н.ИВАНЕЦ

                                                        25.09.2000 г.

                      ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

                БОЛЬНЫМ НАРКОМАНИЕЙ НА АНОНИМНОЙ ОСНОВЕ

                         В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

               ПОСОБИЕ ДЛЯ ВРАЧЕЙ ПСИХИАТРОВ - НАРКОЛОГОВ

       Настоящее    пособие      посвящено      проблеме     оказания

   специализированной  медицинской  помощи  больным   наркоманией   в

   анонимных условиях.

       Впервые организованные  в  структуре  наркологической   службы

   системы   здравоохранения  около  20  лет  тому  назад,  анонимные

   наркологические кабинеты внесли и продолжают вносить большой вклад

   в организацию лечебной помощи наркологическим больным, в том числе

   больным наркоманией и токсикоманией.  В то  же  время  существенно

   изменившаяся социально - экономическая и правовая ситуация в нашей

   стране ставит перед руководителями наркологической службы  сложные

   организационные,   юридические,  финансовые  проблемы.  Подходы  к

   конструктивному разрешению  этих  проблем  на  основе  современной

   нормативно  -  правовой  документальной базы предлагается в данном

   пособии.

       Пособие подготовили  руководитель  научно  -  организационного

   отдела НИИ наркологии  Минздрава  России,  канд.  мед.  наук  М.Г.

   Цетлин,  руководитель  отделения  социальных  и  правовых  проблем

   наркологии НИИ наркологии,  канд.  мед. наук В.В. Пелипас, главный

   нарколог Минздрава России, канд. мед. наук В.Ф. Егоров.

                                ВВЕДЕНИЕ

       Оказание своевременной  лечебной и социально - психологической

   помощи больным наркоманией  -  остро  актуальная  задача,  стоящая

   сегодня  перед  наркологической  службой Российской Федерации.  Ее

   организация особенно важна в связи  с  наблюдающимся  в  последние

   годы бурным, фактически эпидемическим ростом показателей массового

   вовлечения в немедицинское  потребление  наркотических  средств  и

   других  психоактивных  веществ.  Анонимные  кабинеты  амбулаторных

   наркологических учреждений  играют  существенную  роль  в  решении

   указанной  задачи,  в  том  числе  с  учетом  как той социальной и

   правовой  ситуации,  в  которую  попадают  лица,  приобщившиеся  к

   незаконному  приему  наркотиков,  так  и  высокой латентности этой

   формы отклоняющегося поведения,  приводящего  к  развитию  тяжелой

   клинической  патологии,  сопряженной  с  серьезными медицинскими и

   социальными последствиями,  а также  с  криминальным  наркорынком.

   Многолетний  опыт  работы анонимных кабинетов настоятельно требует

   углубленного анализа и осмысления.  В то же время сформировавшаяся

   еще  в 80-е годы нормативно - методическая база,  регламентирующая

   работу  кабинетов  анонимного  лечения,  не  всегда  соответствует

   современным,    коренным    образом   изменившимся   социально   -

   экономическим условиям.  В  ходе  работы  этих  кабинетов  нередко

   возникают  различные,  в  том  числе  достаточно  сложные проблемы

   организационного,  финансового  и  правового  плана.   Действующие

   федеральные  законодательные  акты  и  ведомственные  нормативно -

   организационные документы подчас все еще находятся в  противоречии

   друг  с  другом,  что  создает  все  новые  правовые (юридические)

   коллизии в отношении больных наркоманией, проходивших обследование

   и лечение на анонимной основе. Вопросы организации лечебной помощи

   этому трудному  контингенту  больных,  в  свою  очередь,  получили

   серьезное   развитие,  прежде  всего  усилиями  Минздрава  России,

   сотрудников  ведущих   проблемных   научно   -   исследовательских

   учреждений,  а  также  врачей - практиков.  Совокупность указанных

   обстоятельств явилась стимулом к написанию настоящего пособия  для

   врачей  психиатров  -  наркологов  и руководителей наркологических

   учреждений.

              ГЛАВА 1. АНАЛИЗ ОПЫТА РАБОТЫ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ

                      КАБИНЕТОВ АНОНИМНОГО ЛЕЧЕНИЯ

        1.1. Нормативно - документальная и научно - методическая

                   основа работы анонимных кабинетов

       Около 20  лет  в  нашей  стране   в   структуре   амбулаторной

   наркологической   службы   (наркологических  диспансеров)  активно

   действует  особая  организационная  форма  -  кабинеты  анонимного

   лечения  (анонимные  наркологические  кабинеты).  В этих кабинетах

   оказывается   профилактическая   и    лечебная    помощь    лицам,

   злоупотребляющим  алкоголем,  наркотическими  и токсикоманическими

   средствами,  без регистрации паспортных данных  или  использования

   других  способов  официальной  идентификации их личности на основе

   документов,  удостоверяющих личность,  место  жительства  и  (или)

   место работы пациента.  Таким образом, отношения между медицинским

   персоналом  этих  кабинетов  и  пациентами  строятся  в   условиях

   обеспечения  полной  их  анонимности.  Необходимые анамнестические

   сведения о пациенте и данные о проводимой с ним диагностической  и

   лечебной   работе  заносятся  в  медицинскую  карту  амбулаторного

   больного,  которой присваивается отдельный порядковый номер. В эту

   карту вносятся те личные данные пациента:  фамилия,  имя, возраст,

   место жительства,  место работы - которые он сам пожелал сообщить,

   и в той форме, в которой он это сделал.

       Одновременно в этих кабинетах максимально реализуется  принцип

   неразглашения  врачебной  тайны,  так  как сведения о пациентах не

   направляются в какие - либо учреждения, в том числе по их запросу.

       Введение анонимного  лечения  как  принципиально  новой  формы

   оказания   специализированной   наркологической   помощи    носило

   несомненно прогрессивный, гуманный, общественно значимый характер.

   Прежде всего оно позволяло снять  высокий  психологический  барьер

   перед теми проблемными в отношении алкоголя или наркотиков лицами,

   которые стремились уйти от практически неизбежной в  прежние  годы

   серьезной  социальной  стигматизации  и  депривации,  связанной  с

   обращением в официальную наркологическую службу  и  постановкой  в

   ней  на  диспансерный  учет.  Такое положение дел,  в той или иной

   форме   сохраняющееся   до   настоящего   времени,   обуславливает

   достаточно   массовое   уклонение   от  обращения  за  необходимой

   консультативной  и  лечебной  помощью   лиц   с   предболезненными

   проявлениями   и  ранними  стадиями  формирования  наркологических

   заболеваний (даже  в   случаях   их   критического   отношения   к

   потреблению   психоактивных  веществ,  к  болезни),  но  социально

   сохранных,  занимающих  достаточно  высокое  служебное  положение,

   озабоченных своей карьерой,  репутацией, общественным и, особенно,

   правовым  статусом.  В  свою  очередь,  такая  ситуация  создавала

   условия  для дальнейшего прогрессирования заболевания,  развития и

   накопления его  осложнений,  возникновения  различных,  все  более

   тяжелых   медицинских  и  социальных  его  последствий,  ухудшения

   прогноза его течения. В наркологические учреждения преимущественно

   обращались  (и обращаются) больные с развитыми,  далеко зашедшими,

   тяжелыми формами наркологических заболеваний,  часто сочетающимися

   со значительной, нажитой в его динамике соматической, психической,

   поведенческой патологией. Все это серьезно осложняло (и продолжает

   осложнять) работу наркологической службы.

       Следует указать,  что открытие анонимных кабинетов совпало  по

   времени  с  началом  наиболее  широкой  и  брутальной  по  методам

   действия государственной антиалкогольной кампании.  В рамках  этой

   кампании  социальный  прессинг  в отношении лиц,  злоупотребляющих

   алкоголем  или  наркотиками,   резко   возрос,   а   признание   в

   принадлежности  к этой категории грозило административными мерами,

   служебными проблемами, лишением партийных билетов и всех связанных

   с   членством   в   КПСС  преимуществ  и  привилегий.  Такие  лица

   направлялись  в  наркодиспансеры   милицией   или   администрацией

   предприятий  (учреждений)  по  сути дела принудительно.  Там они в

   обязательном порядке ставились на  учет  и  попадали  под  жесткое

   диспансерное   наблюдение,   соблюдение   сроков   которого  также

   увязывалось  с  угрозами  насильственного  "привода"  сотрудниками

   милиции.   Все   пациенты   диспансеров   и   наркокабинетов   при

   промпредприятиях  должны  были  проходить  обязательные   лечебные

   курсы,  в  том  числе  с   применением   таких   манипулятивных  с

   психолого  -  психотерапевтической   точки  зрения  и  соматически

   небезопасных - при недостаточном учете методических  требований  и

   противопоказаний  к  ним  -  лечебных  технологий,  как длительная

   терапия антабусом (тетурамом),  условно - рефлекторная  аверсивная

   терапия   и   т.п.  При  нарушении  сроков  "контрольных  явок"  в

   наркодиспансер или в наркокабинет на  предприятии,  наличии  любых

   других  фактов,  которые  могли  трактоваться  как  "уклонение  от

   лечения",  очень  серьезной  становилась   угроза   попадания   на

   длительный  срок  в  существовавшие  в то время лечебно - трудовые

   профилактории (ЛТП),  системы МВД, являвшиеся по сути дела местами

   заключения  со  стереотипным  принудительным (а потому практически

   неэффективным)  лечением  и  организацией  элементарных   трудовых

   процессов под маркой трудотерапии.

       В этих  условиях  анонимное  лечение оказалось востребованной,

   адекватной  с  социальной  и  медицинской  точек   зрения   формой

   специализированной  помощи,  выступившей  в  качестве спасительной

   медико - социальной ниши для значительного числа проблемных лиц (и

   их близких).

       Министерство здравоохранения    СССР     постоянно     уделяло

   определенное  внимание  работе анонимных наркологических структур.

   Они  впервые  были  созданы  в  начале  80-х   годов   в   порядке

   эксперимента  в  Таджикистане,  опыт их функционирования затем был

   обобщен в вышедших в Душанбе методических рекомендациях "Анонимное

   лечение   больных   алкоголизмом   в   условиях   наркологического

   диспансера" (1984) и "Анонимное профилактическое  лечение  больных

   алкоголизмом" (1987).

       Официально Минздрав  СССР  рекомендовал   как   "исключительно

   актуальное"  "расширение  всех  форм  анонимного  лечения"  и  его

   повсеместное распространение в циркулярном  письме  Управления  по

   внедрению  новых  лекарственных  средств  от  18.04.85 за подписью

   начальника Управления Э.А.Бабаяна.  Вскоре - 01.08.85 - Минздравом

   было  утверждено  "Положение о наркологическом кабинете анонимного

   лечения",  где  оговаривалось,  что  в  нем   оказывается   только

   "специальная  помощь лицам,  злоупотребляющим спиртными напитками,

   пьянствующим,  а также больным в ранних фазах алкоголизма". Позже,

   02.02.87,  Минздрав  СССР  направил руководителям республиканских,

   краевых,  областных,  городских  и   других   органов   управления

   здравоохранением    циркулярное    письмо,   которым   разрешалось

   "осуществлять необходимую консультативную и медицинскую  помощь  в

   анонимных  кабинетах  и амбулаториях" также "больным токсикоманией

   (в  том  числе  и  профилактическую  медицинскую   помощь   лицам,

   потребляющим с целью опьянения (одурманивания) различные вещества,

   не внесенные в официальный список наркотических средств)".

       Таким образом,  официально  анонимную  помощь  не  разрешалось

   оказывать лицам,  прибегавшим к приему наркотических  средств  без

   назначения врача,  и больным наркоманией. Однако практически такая

   помощь  врачами   анонимных   кабинетов   оказывалась   достаточно

   регулярно,  а  особенно  актуальной она стала с конца 80-х годов в

   связи  с  начавшимся  в  это  время  все  более  активным   ростом

   распространенности    немедицинского   потребления   наркотических

   средств и других психоактивных  веществ.  Эту  ситуацию  разрешило

   очередное   циркулярное   письмо   Минздрава   СССР  от  29.11.89,

   позволившее  проводить  в  анонимных  кабинетах  с   потребителями

   наркотиков  и  больными  наркоманией  профилактические  и лечебные

   мероприятия.

       Организационно  -   методическому   обеспечению   деятельности

   специализированных структур,  функционирующих на анонимной основе,

   были  посвящены  тщательно проработанные методические рекомендации

   "Организация  анонимного  лечения  в  наркологических   отделениях

   (кабинетах)",  изданные  Минздравом  СССР  в  1988  г.  (авторы  -

   Д.В.Дворин, Г.А.Потемкин, Е.И.Архипов). Они в значительной степени

   не утратили своей актуальности до настоящего времени.

       Анализ вышеуказанных  нормативно  -  методических   материалов

   позволяет    сформулировать    основные    принципы    организации

   деятельности  структур,  реализующих   анонимную   наркологическую

   помощь:

       1) "низкопороговая" доступность и одновременно -  максимальная

   автономность,  изолированность местонахождения анонимных кабинетов

   от общего  потока  профилактически  наблюдаемых  лиц  и  лечащихся

   больных в наркологических диспансерах;

       2) широкая информированность населения об анонимных  кабинетах

   через средства массовой информации,  достаточно полная в отношении

   особенностей  и  условий  их  работы;  характера  общения  в   них

   медперсонала и пациентов,  постановки в них лечебной работы;  упор

   делается,  на  гарантии  "полной  безопасности"   посещения   этих

   кабинетов,  сохранения  медперсоналом  тайны обращения пациентов в

   них,  максимальной  конфиденциальности   в   плане   неразглашения

   сведений,  сообщаемых  пациентами;  о  своей личной жизни,  формах

   пьянства или наркотизации и т.п.;

       3) активное   привлечение   пациентов   через  распространение

   информации об  анонимных  кабинетах  во  всех  местных  лечебно  -

   профилактических  учреждениях,  а также во всех случаях проведения

   санитарно -   просветительной  работы  с  населением,  особенно  с

   контингентами повышенного риска,  злоупотребления  алкоголем  (или

   наркотиками),  в отношении которых необходимо проявлять со стороны

   администрации,     медицинских     работников,      общественности

   "наркологическую         настороженность"        ("наркологическую

   бдительность").

       На начальном этапе работы наркологических анонимных  кабинетов

   представлялось,   что   наиболее   целесообразной   в  лечебном  и

   прогностическом    плане    является    работа    с    пациентами,

   злоупотребляющими  алкоголем  (пьянствующими),  но еще не больными

   алкоголизмом в клиническом понимании  этого  термина,  а  также  с

   больными  на ранних стадиях алкоголизма и токсикоманий.  В случаях

   обращения за помощью лиц с более тяжелыми формами  наркологических

   заболеваний    предлагалось   оказывать   им   консультативную   и

   психотерапевтическую  помощь  "и  только  после   этого   выбирать

   необходимую  тактику  в  соответствии  с  действующими приказами и

   методическими рекомендациями Минздравов СССР и союзных республик".

       Неизменно актуально    методическое   указание   на   насущную

   необходимость установления доверительных отношений между врачом  и

   пациентом,   так  как  только  в  этом  случае  можно  реализовать

   намеченную программу терапии, осуществлять необходимый контроль за

   динамикой состояния пациента,  за соблюдением им режима трезвости,

   ведением здорового образа жизни.  Полезно  привлечение  к  решению

   этих  задач  доверенных лиц,  на которых добровольно указывает сам

   пациент,  из круга наиболее близких  ему  людей.  Для  обеспечения

   длительного контроля за пациентами после окончания активного курса

   специальной,  в том числе противорецидивной  терапии  предлагалось

   организовать  регулярную связь с ними (и их доверенными лицами) по

   телефону, а также вручать пациентам бланки (а еще лучше - почтовые

   открытки)  с  текстами   "карты   динамического    наблюдения   за

   социально -  психосоматической  адаптацией",  которые  они  должны

   отправлять в кабинет в заранее обговоренные с врачом сроки.

       Важно регулярно проводить этапное психологическое исследование

   пациентов,    позволяющее   объективизировать   изменения   в   их

   личностном,  эмоциональном,  поведенческом статусе,  возникающие в

   результате терапии и социальной реадаптации,  а также своевременно

   дополнять и  коррегировать  лечебные  подходы.  При  необходимости

   пациентам   предлагается   проходить   систематическое   сомато  -

   неврологическое обследование  и  обсуждать  его  итоги  с  лечащим

   врачом  анонимного  кабинета  с  точки  зрения  эффекта  отказа от

   потребления алкоголя или наркотиков.

       Первичная медицинская   документация  на  пациентов  анонимных

   кабинетов ведется с использованием утвержденных  Минздравом  форм.

   Ежегодные  отчеты  о  свой деятельности медперсонал этих кабинетов

   также представляет по установленной Минздравом форме, они входят в

   качестве  составной  части в отчеты тех лечебно - профилактических

   учреждений, структурными подразделениями которых они являются.

       Терапевтический процесс  в анонимных кабинетах организуется на

   основе методических разработок,  утвержденных Минздравом,  - как в

   форме   курсов  медикаментозного  лечения,  адекватного  состоянию

   пациентов,  так и с применением немедикаментозных видов терапии  -

   прежде  всего,  психотерапии,  а  также  в физиотерапии (например,

   иглорефлексотерапии и т.п.).  При этом во  всех  организационно  -

   методических    материалах    подчеркивается,   что   "специальных

   предписаний ...  по поводу методов  и  сроков  лечения  анонимного

   контингента не существует";  одновременно указывается, что терапия

   "должна отличаться особым вниманием к индивидуальным  особенностям

   личности"  пациентов.  Авторы  "базовых" методических рекомендаций

   полагают,  что наиболее целесообразная продолжительность активного

   лечения  в  анонимном кабинете должна составлять не менее 2-х и не

   более  3-х  месяцев,  так  как  "более  продолжительный  срок  ...

   притупляет     остроту    восприятия    проводимых    лечебно    -

   профилактических  мероприятий".  С  этой  позицией,   особенно   в

   отношении  больных  наркоманиями,  требующих  длительного,  подчас

   многолетнего наблюдения и  приложения  разнообразных  социально  -

   реабилитационных усилий, согласиться трудно.

       При анализе   работы    анонимного    кабинета    предлагается

   использовать  такие  основные  показатели,  как:  общее число лиц,

   обратившихся в течение года (отдельно - злоупотребляющих алкоголем

   без  явлений  алкоголизма;  больных  алкоголизмом,  в том числе по

   отдельным  стадиям  болезни);  число  больных  наркотоксикоманиями

   (отдельно - по различным нозологиям); количество лиц, обратившихся

   за повторным активным лечением;  удельный вес лиц,  самостоятельно

   прекративших (прервавших) лечение;  число (доля) лиц,  в отношении

   которых удалось получить объективные катамнестические сведения.

          1.2. Оценка деятельности анонимных кабинетов на фоне

             динамики социально - экономических процессов и

                   наркологической ситуации в стране

       Анализ материалов  статистической  отчетности  наркологической

   службы  России  позволяет  выявить некоторые тенденции в характере

   деятельности анонимных кабинетов,  в частности,  в  количественных

   показателях  и  в  структуре  обслуживаемых ими контингентов.  Эти

   тенденции находятся в  прямой  связи  с  различными  ситуационными

   факторами,   отражающими   особенности   переходного   политико  -

   экономического   периода,   который   переживает   наша    страна,

   формирование   новой   законодательной   базы,  а  также  динамику

   наркологической ситуации в России.

       Во время  антиалкогольной  кампании  1985-1988  гг.,  как  уже

   указывалось выше,  проблемные лица (злоупотребляющие  алкоголем  и

   токсикоманическими     веществами,    больные    алкоголизмом    и

   токсикоманиями),   не    желающие    обращаться    в    участковую

   наркологическую службу,  активно посещают анонимные кабинеты, и их

   суммарное   число   в   общем   объеме   лиц,   наблюдающихся    в

   наркологической  службе  России,  составляло,  согласно выборочным

   исследованиям, около 10%.

       Следует подчеркнуть,    что    если   большинство   пациентов,

   официально  находившихся  на  профилактическом  или   диспансерном

   наблюдении    в    наркологических   учреждениях,   относились   к

   предлагавшемуся им лечению достаточно  формально  и  пассивно,  то

   пациенты анонимных структур,  напротив,  преимущественно проявляли

   высокую  личную  заинтересованность  и  активность  в  организации

   лечебных мероприятий, в том числе системных, долгосрочных. В то же

   время, особенно в тех случаях, когда работа конкретного анонимного

   кабинета  строилась на платной ("хозрасчетной") основе,  и поэтому

   его  врачи  максимально  стремились  удержать  своих   "клиентов",

   пациенты, в свою очередь, нередко пытались манипулировать врачами,

   требуя от них только "оказания медицинских  услуг".  Речь  идет  о

   купировании в самые короткие сроки похмельных состояний,  о помощи

   по быстрому и щадящему выходу из запоев,  их "обрыву",  о  терапии

   выраженных   соматических   осложнений   хронической   алкогольной

   интоксикации.  При  этом  пациенты  фактически   отказывались   от

   терапии,   предполагающей   окончательный   отказ  от  потребления

   алкоголя, существенное изменение всего своего образа жизни.

       В конце  80-х  -  начале  90-х  годов,  на  фоне  кардинальной

   перестройки   общественно   -   политических,   экономических    и

   административных  механизмов  в нашей стране,  серьезные изменения

   произошли  в   организационно   -   нормативной   системе   работы

   наркологической  службы.  В  частности,  Минздравом СССР,  а затем

   Российской Федерации был санкционирован отказ от поголовного и, по

   существу,  принудительного  диспансерного  учета и наблюдения всех

   граждан,  в  той  или  иной  форме   злоупотребляющих   алкоголем;

   сотрудники милиции, в свою очередь перестали обеспечивать доставку

   пациентов диспансеров на врачебный прием в случаях  их  отказа  от

   посещения этих учреждений.

       Решающее значение  в  процессе  нормализации  гражданского   и

   медицинского   статуса   наркологических   больных  сыграли  такие

   правовые  документы,  как  Заключение  Комитета   конституционного

   надзора  СССР  от  25.10.90  "О  соответствии  законодательства  о

   принудительном лечении и трудовом перевоспитании  лиц,  страдающих

   алкоголизмом и  наркоманией Конституции СССР и международным актам

   о правах человека", в котором пересмотрены длительно действовавшие

   основания для направления граждан на принудительное лечение, в том

   числе в ЛТП, а также "Основы законодательства Российской Федерации

   об   охране  здоровья  граждан"  (июль  1993  г.)  гарантировавшие

   гражданам  защиту  государства  от  любых  форм  дискриминации  по

   принципу наличия у них какого - либо заболевания (в  том  числе  и

   наркологического)   и   строго   регламентировавшие  формы  обмена

   информацией по поводу пациентов всех  учреждений  здравоохранения,

   включая наркологические.

       Сеть ЛТП  была  полностью  ликвидирована  к  концу  1994 года,

   благодаря чему реально отпала угроза направления в эти  "лагерные"

   структуры,  нередко "стимулировавшая" проблемных лиц к обращению в

   наркодиспансеры,  в том числе при наличии у них желания  сохранить

   свое общественное лицо, - в анонимные кабинеты.

       Таким образом,  наркологическая служба  страны  стала  активно

   освобождаться  от  своего  репрессивного имиджа,  от неблаговидной

   роли  послушного  и  безгласного  пособника  силовых  ведомств   в

   "борьбе"   с  пьянством  и  наркотиками,  поворачиваться  лицом  к

   пациентам и их семьям,  к их медицинским и  социальным  проблемам.

   Наркологи  отказались  от  обязательных  курсов  тетурама и других

   средств,  сенсибилизирующих организм  к  алкоголю,  от  проведения

   брутальных    сеансов   УРТ.   Одновременно   активно   внедряются

   современные фармакологические  средства  купирования  абстинентных

   состояний, подавления патологического влечения к алкоголю и другим

   психоактивным веществам,  преодоления аффективных и  поведенческих

   расстройств,  психотерапевтические  методики,  как индивидуальные,

   так и групповые,  программы работы с членами  семей  пациентов.  В

   штаты  наркологических диспансеров и больниц включаются психологи,

   а затем - специалисты по социальной работе,  социальные работники,

   обеспечивающие  активную  реабилитацию  пациентов.  По  инициативе

   Минздрава России с 1994  г.  открывается  широкая  сеть  отделений

   наркологических   учреждений,  оказывающих  неотложную  помощь  по

   поводу состояний острой интоксикации  и  абстиненции,  а  также  в

   связи  с  угрозой  развития психотических или тяжелых соматических

   расстройств.

       Все эти   обстоятельства   приводят   к  тому,  что  отношение

   населения к наркологической службе  стало  постепенно  меняться  в

   положительную   сторону,  что  определило  увеличение  показателей

   обращаемости в ее амбулаторные структуры проблемных лиц и  больных

   с  начальными  этапами  формирования  наркологических заболеваний.

   Параллельно несколько уменьшилось общее число лиц,  обращавшихся в

   анонимные кабинеты,  однако их доля продолжала составлять 7-9%  от

   общего числа лиц,  состоящих на  учете  в  наркологической  службе

   (официальная  статистика  показателей  работы  анонимных кабинетов

   ведется с 1988 г.  - см. таблицу 1). Очевидно, что эта цифра может

   рассматриваться как весьма значимая - прежде всего,  с учетом того

   факта,  что она характеризует контингент,  активно обращающийся за

   лечением и участвующий в лечебном процессе.  В то же время в целом

   доля лиц,  получающих в наркодиспансерах в течение  года  активное

   лечение,  составляет,  по различным данным, от 20 до 40% от общего

   числа состоящих на учете.

       С 1991   г.   в  наркологии,  как  и  во  всех  других  сферах

   здравоохранения,  стали бурно развиваться частные структуры -  как

   стационарные,  так и амбулаторные.  Эти структуры начали энергично

   "оттягивать" на себя наркологических больных, в том числе тех, кто

   ранее  обращался  в  анонимные  кабинеты  или мог обратиться в них

   впервые.  Такой "эффект" сохранялся до самого последнего  времени,

   пока  среди  наркологических больных (и их родственников) не стало

   накапливаться определенное разочарование качеством работы частно -

   практикующих наркологов, ориентированных в подавляющем большинстве

   сугубо коммерчески и не настроенных на  длительную  конструктивную

   работу  с  пациентами,  нацеленную  на их переход к трезвой жизни,

   серьезную реабилитацию  и  ресоциализацию.  Этим  феноменом  можно

   частично  объяснить  некоторый  рост  числа обращений за помощью в

   анонимные кабинеты государственных наркодиспансеров в последние  2

   года.  Следует  указать,  что  рост этого показателя отмечается на

   фоне увеличения численности анонимных кабинетов (1997  г.  -  161;

   1998  г.  - 177;  1999 г.  - 183).  Одновременно сокращается число

   занятых в этих кабинетах ставок  (1998  г.  -  145,5;  1999  г.  -

   114,3),  -  что объясняется тем обстоятельством,  что эти ставки в

   основном занимались врачами диспансеров по совместительству,  а  в

   1999 г. многие из совместителей перешли в подростковые кабинеты.

                                                            Таблица 1

                  АНОНИМНЫЕ НАРКОЛОГИЧЕСКИЕ КАБИНЕТЫ В

                   РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (СТАТИСТИКА)

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------

   |    Год     | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995  | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число состо-|  3633|  3448|  3284|  3156|  3011|  2993|  2988|  2975 |  2629|  2991|  2991|  2978|

   |ящих под    |  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс. |  тыс.|  тыс.|  тыс.|  тыс.|

   |наблюдением |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |в НД (на    |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |конец года) |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число заня- |  6742|  7097|  7046|  7018|  6273|  6142|  6263|  6217 |  6158|  6324|  6774|  6824|

   |тых должнос-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |тей нарколо-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |гов всего   |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число заня- |  3869|  4354|  4288|  4345|  4065|  3944|  3998|  3905 |  3902|  4035|  4308|  4505|

   |тых должнос-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |тей нарколо-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |гов, ведущих|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |прием, в НД |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число       |   164|   183|   196|   180|   172|   173|   169|   176 |   175|   161|   177|   183|

   |анонимных   |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |кабинетов   |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число заня- |146,25| 177,5| 178,5|148,75|143,25|158,25|136,75|135,75 | 135,5|   132| 145,5|114,25|

   |тых врачеб- |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |ных должнос-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |тей в ано-  |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |нимных ка-  |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |бинетах     |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |------------+------+------+------+------+------+------+------+-------+------+------+------+------|

   |Число проле-| 72509|107031|115525|157389|207604|246375|295212| 283515|224167|233747|352472|255654|

   |ченных боль-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |ных в ано-  |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |нимных каби-|      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   |нетах       |      |      |      |      |      |      |      |       |      |      |      |      |

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------

       Кроме того,  на   показатели   работы   анонимных   кабинетов,

   несомненно,  повлияла и негативная реакция потребителей наркотиков

   на  введение  в  действие  с  15.04.98  Федерального   закона   "О

   наркотических средствах и психотропных веществах",  который создал

   новую правовую ситуацию. Этот закон вновь провозгласил (отмененный

   еще  в  1991  году) запрет на медицинское потребление этих веществ

   без  назначения  врача,   а   также   декларировал   необходимость

   применения  к  "больным  наркоманией,  находящимся под медицинским

   наблюдением и продолжающим потреблять наркотические  средства  или

   психотропные  вещества без назначения врача,  либо уклоняющимся от

   лечения...", принудительных мер медицинского характера (по решению

   суда).  И  хотя до сих пор российскими законодателями конкретно не

   определены меры административной и (или) уголовной ответственности

   за немедицинское потребление наркотиков,  а также формы реализации

   принудительного  лечения  больных  наркоманией,  угроза  серьезных

   социальных репрессий против даже случайных потребителей наркотиков

   резко возросла.  Очевидно,  что опасения перед этой угрозой  вновь

   направили   внимание   части  лиц,  прибегающих  к  немедицинскому

   потреблению   наркотиков   (в   том   числе   под   давлением   их

   родственников), на анонимные кабинеты в наркодиспансерах, поставив

   перед последними новые задачи по  обеспечению  эффективной  помощи

   этим трудным в социальном и медицинском плане контингентам.

       В обобщенном виде основной причиной необходимости  дальнейшего

   развития   рассматриваемого   вида  медицинской  помощи  является,

   во-первых,  продолжающийся интенсивный рост показателей вовлечения

   в незаконное потребление наркотиков и других психоактивных веществ

   и заболеваемости наркотоксикоманиями,  а во-вторых,  сохраняющийся

   существенный разрыв между количеством лиц, официально обращающихся

   за помощью в государственные наркологические структуры в  связи  с

   наркотическими  проблемами  и  их  реальным  числом  в населении в

   целом.

       Первая позиция прямо и  косвенно  подтверждается  как  данными

   ежегодной государственной медицинской статистики, так и сведениями

   о работе органов внутренних дел, таможенного контроля, пограничной

   службы и т.д., в том числе о лицах, задержанных в связи с участием

   в  незаконном   обороте   наркотиков,   об   объемах   изъятых   у

   правонарушителей наркотических средств.

       Научно обоснованное подтверждение второй  позиции  получено  в

   результате  проведенных в 1999 году специальных эпидемиологических

   исследований,  позволивших   рассчитать   соотношение   официально

   зарегистрированных  постоянных потребителей наркотиков к их общему

   фактическому  числу  в  населении.  В  частности,  по  Москве  это

   соотношение оказалось равным 1:7. Отсюда явствует, что латентность

   показателей  немедицинского  потребления  наркотиков  остается  на

   сегодняшний день очень высокой.

           ГЛАВА 2. ПРОБЛЕМЫ РАБОТЫ АНОНИМНЫХ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ

                    КАБИНЕТОВ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

           2.1. Правовые вопросы организации работы анонимных

                               кабинетов

       Новые обстоятельства    работы    анонимных    наркологических

   кабинетов,   вызванные  к  жизни  как  изменившимися  социально  -

   экономическими условиями,  так и вновь сформированной нормативно -

   правовой    базой,    регулирующей    деятельность   по   оказанию

   наркологической помощи, побудили Минздрав России к изданию Приказа

   N 327  от  23.08.99  "Об  анонимном   лечении  в   наркологических

   учреждениях (подразделениях)", которым было утверждено и введено в

   действие   "Положение   об  анонимном  лечении  в  наркологических

   учреждениях и подразделениях".

       По существу,  указанный приказ не содержит в себе каких - либо

   принципиально новых позиций,  он не декларирует неотъемлемое право

   больного  на  получение  медицинской  помощи  анонимно,  а  только

   разрешает   оказывать   таковую   по  усмотрению  местных  органов

   здравоохранения и в самом общем  виде  регламентирует  порядок  ее

   оказания.

       В процессе подготовки проект приказа  тщательно  выверялся  на

   соответствие  с  действующим  законодательством.  С  этой  целью в

   рабочем порядке он был согласован с  МВД  России,  зарегистрирован

   Минюстом  России,  а  Генеральная прокуратура Российской Федерации

   письмом от 27.01.2000 г.  за  подписью  начальника  Управления  по

   надзору  за  исполнением  законов  и  законностью  правовых  актов

   рекомендовала Минздраву России  "оказать  методическое  содействие

   региональным   органам   здравоохранения  в  разработке  программы

   оказания  анонимной  наркологической  помощи   лицам,   страдающим

   наркоманией, на базе уже имеющихся лечебных учреждений".

       В "Положении  об   анонимном   лечении...",   в   отличие   от

   действовавших    ранее    рекомендаций,   предлагается   на   лиц,

   обращающихся   за   анонимной   медицинской   помощью,    заводить

   медицинские  карты  амбулаторного больного,  в которых указываются

   названные больным фамилия,  возраст и населенный пункт  проживания

   без  предъявления  документа,  удостоверяющего  личность  и  место

   работы".

       В Положении  также  затронуты  вопросы  выписывания  пациентам

   необходимых лекарственных средств,  в  том  числе  на  специальных

   рецептурных  бланках,  штатного обеспечения амбулаторной анонимной

   медицинской   помощи,    представления    анонимными    кабинетами

   статистической  отчетности,  а также выдачи врачами этих кабинетов

   по просьбе пациентов (или их законных представителей) каких - либо

   документов,   подтверждающих   факты  обращения  в  эти  кабинеты,

   консультирования,  освидетельствования или прохождения лечения  на

   анонимной основе.

       Однако и  эти,  и  другие  важные  организационные  и правовые

   вопросы,  возникающие  при  оказании   анонимной   наркологической

   помощи,   не  нашли  полного  отражения  в  указанных  нормативных

   документах Минздрава России и требуют  специальных  разъяснений  и

   комментариев.  О насущной необходимости таких материалов говорят и

   поступающие  в  Минздрав  многочисленные  письма  и   запросы   от

   руководителей  территориальных органов управления здравоохранением

   и наркологических служб.  В этих письмах указывается на  различные

   проблемные ситуации,  связанные с работой анонимных кабинетов,  на

   те или  иные  противоречия между отдельными нормативно - правовыми

   документами,  регламентирующими разные формы оказания  медицинской

   помощи гражданам, представляющими ее правовые аспекты и т.д. Такое

   положение дел и побудило к написанию настоящего пособия для врачей

   психиатров - наркологов.

       Всю совокупность  значимых   проблемных   ситуаций   в   сфере

   анонимной   наркологической  помощи  можно  свести  к  нескольким,

   наиболее важным позициям.

          2.1.1. Выдача документов, подтверждающих прохождение

           пациентом обследования и/или лечения на анонимной

                                 основе

       Данный вопрос наиболее часто фигурирует в письмах практических

   наркологов,  так  как  он  нередко возникает в их реальной работе.

   Пациенты и их родные ставят этот вопрос  перед  врачами  анонимных

   кабинетов  в  связи  с призывом в армию (призывники),  оформлением

   академического отпуска  (студенты  высших  и  средних  специальных

   учебных  заведений),  привлечением  к  судебной  ответственности и

   вынесением   приговора   без   учета   наличия    наркологического

   заболевания  (лица,  находящиеся  под следствием или оказывающиеся

   участниками судебного процесса).  Кроме  того,  в  наркодиспансеры

   поступают  официальные  запросы  по  поводу граждан,  лечившихся в

   анонимных кабинетах, от различных официальных структур по поводам,

   указанным  выше.  Такие запросы делаются также в связи с тем,  что

   пациенты анонимных кабинетов  поступают  на  новое  место  работы,

   претендуют  на  занятие должностей,  в отношении которых действуют

   нормативные ограничения,  обусловленные  наличием  наркологической

   патологии.  Подобные коллизии могут возникать и в связи с желанием

   бывших пациентов,  ныне служащих в  армии,  скрыть  каким  -  либо

   образом  открывшийся  факт  своего  обращения  за  наркологической

   помощью   или,   наоборот,   доказать   факт   такого   обращения,

   подкрепляющий  стремление досрочно демобилизоваться по медицинским

   показаниям.

       Во многих таких случаях  врачи  оказываются  не  только  перед

   правовой,  но и перед нравственной,  этической проблемой, так как,

   несмотря на анонимный статус пациента,  они  -  в  силу  различных

   обстоятельств   -  могут  знать  его  подлинную  фамилию  и  место

   жительства и практически готовы дать  необходимое  заключение  или

   свидетельские  показания.  Возникает  трудная дилемма:  оказать ли

   своему  пациенту  необходимую   социально   -   правовую   помощь,

   представив  требуемый  документ,  или  отказать  ему по формальным

   соображениям.  На  практике  встречаются  оба  варианта  реального

   решения этой непростой дилеммы.

       Между тем,  как с правовой,  так и с этической  точки  зрения,

   единственно   правильным   решением   в  такой  ситуации  является

   категорический отказ от выдачи каких - либо документов как на руки

   пациенту (или его законному представителю), так и в виде почтового

   ответа  на  запрос  конкретного  учреждения,  о  чем и говорится в

   приказе Минздрава России N 327 от 23.08.99.

       В пользу именно такого подхода  говорят  следующие  аргументы.

   Любая   выдаваемая   медицинским   учреждением   справка  является

   официальным документом,  и в ней не может указываться вымышленная,

   не подтвержденная документом,  официально удостоверяющим личность,

   фамилия (как и другие так наз.  паспортные данные).  В том случае,

   если пациент предъявляет такой документ,  его анонимный  статус  в

   этот  момент  формально  прекращается,  однако  он  сохраняется по

   отношению ко  всему  предыдущему  сроку  лечения  и  наблюдения  в

   анонимном   кабинете.  Идентификация  соответствия  представившего

   данный документ лица ранее анонимно лечившемуся пациенту не входит

   в компетенцию врача.

       Изложенное не    исключает   возникновения   ситуации,   когда

   проводится    идентификация    личности    пациента    работниками

   правоохранительных    органов,    обращающимися   в   кабинет   за

   подтверждением факта анонимного лечения данного лица,  - в  рамках

   юридической   процедуры,   строго   соответствующей  установленным

   законом процессуальным требованиям.  В этих случаях врач, выступая

   в  качестве  свидетеля,  дает  необходимые  показания  и тем самым

   оказывает пациенту (или следствию)  необходимую  помощь.  Пациент,

   находящийся  в  определенной  правовой  ситуации (как потерпевший,

   подозреваемый или обвиняемый в совершении правонарушения  и  т.п.)

   может   сам  инициировать  такого  рода  процедуру  для  получения

   необходимого документа, адекватного его состоянию.

       Следует также заметить,  что формальное прекращение анонимного

   статуса пациента в рамках такой процедуры, включающей предъявление

   им   удостоверяющего   личность   документа,   вовсе   не  требует

   обязательного  фактического  отказа  от  дальнейшего   продолжения

   оказания  ему помощи в данном наркологическом учреждении,  которое

   теперь  должна  осуществляться  на  общих  основаниях.  Во  многих

   случаях продолжение лечения на таких условиях оказывается наиболее

   целесообразной формой взаимодействия с больными в терапевтическом,

   психологическом, социальном плане.

       Отказ от  выдачи  пациенту  в будущем каких - либо документов,

   подтверждающих  факт   его   обращения   за   анонимной   помощью,

   консультирования  или  освидетельствования  на  анонимной  основе,

   прохождения им анонимного лечения (как на руки ему лично  или  его

   законному представителю,  так и по запросу каких - либо учреждений

   и организаций),  должен обязательно оговариваться - в  максимально

   ясной  и  однозначной  форме  -  при  первичном  приеме пациента в

   анонимном кабинете - в качестве одного  из  условий  оказания  ему

   помощи   в  этой  медицинской  структуре.  Такие  действия  врача;

   целесообразны во избежание возможных недоразумений и претензий  со

   стороны   пациентов   (или  их  законных  представителей)  в  ходе

   дальнейших контактов с ними.

        2.1.2. Диспансерный учет больных наркоманией и проблемы

            связанных с ним социально - правовых ограничений

       Практические наркологи  достаточно   часто   сталкиваются   со

   следующим правовым противоречием.

       При установлении   больным   наркоманией    и    токсикоманией

   соответствующего   клинического   диагноза   и  постановке  их  на

   диспансерный учет в  наркологических  учреждениях  (руководствуясь

   устаревшей,  но  на  сегодняшний  день не отмененной Инструкцией о

   порядке такого учета,  утвержденной  Приказом  Минздрава  СССР  от

   12.09.88 N 704), они в обязательном порядке предупреждаются о всех

   ограничениях своего социально - правового  статуса,  налагаемых  в

   связи  с  наличием  такого  диагноза,  - на доступ к осуществлению

   отдельных  видов  профессиональной  деятельности  и  деятельности,

   связанной с источником повышенной опасности,  на получение личного

   оружия,  вождение транспорта  и  т.д.  В  то  же  время  в  случае

   нахождения  на анонимном лечении те же больные наркотоксикоманиями

   как бы получают право на реализацию всех указанных возможностей, в

   связи с чем в их отношении также затрудняется  исполнение  Приказа

   Минздрава   России   от   14.03.96  N  90  "О  порядке  проведения

   предварительных и периодических осмотров работников и  медицинских

   регламентах допуска к профессии".

       При рассмотрении  этой  проблемной  ситуации специалистам надо

   иметь в виду,  что обращение к указанным нормативным документам  в

   настоящее  время  по  многим  позициям  противоречит  современному

   законодательству.   Предусмотренные   вышеуказанной    Инструкцией

   диспансерный учет и наблюдение на момент введения в действие этого

   документа не требовали обязательного получения на  такие  действия

   сотрудников   наркологических   учреждений   согласия  со  стороны

   пациентов или  их  законных  представителей.  Таким  образом,  они

   выступали   в   качестве   элементов   действовавшей  в  советском

   здравоохранении   системы   оказания    медицинской    помощи    в

   недобровольной ее форме.

       С введением в действие в  1993  году  "Основ  законодательства

   Российской  Федерации  об  охране  здоровья  граждан"  необходимым

   предварительным  условием  любого  медицинского  вмешательства  (к

   которому относятся:  медицинское освидетельствование,  наблюдение,

   госпитализация,  изоляция больного и т.п.)  является  обязательное

   информированное добровольное согласие гражданина на него (ст. 32).

       Исключения из данного непреложного правила допускаются законом

   только  в  случаях,  когда  болезненное  состояние  гражданина  не

   позволяет ему выразить  свою  волю,  а  медицинское  вмешательство

   является   неотложным   (ст.   32),   а  также  в  отношении  лиц,

   представляющих опасность для окружающих  (карантинные  инфекции  и

   т.п.),  лиц,  страдающих  тяжелыми психическими расстройствами или

   совершивших общественно опасные деяния (преступления)   (ст.  34).

   Реализовываться  эти  исключения  должны  в  рамках  процедур  и в

   порядке,  установленных  законодательством  Российской   Федерации

   (Федеральными законами).

       Дальнейшим развитием этих правовых  положений  явились  нормы,

   содержащиеся  в  Федеральных  законах  "О психиатрической помощи и

   гарантиях  прав  граждан  при  ее  оказании"  и  "О  наркотических

   средствах  и  психотропных веществах".  В соответствии с первым из

   них,  "диспансерное наблюдение может  устанавливаться  за  лицами,

   страдающими  хроническим  и  затяжным  психическим расстройством с

   тяжелыми   стойкими   или   часто   обостряющимися    болезненными

   проявлениями"   (ст.   27).  Из  этого  следует,  что  подавляющее

   большинство наркологических  больных  не  подпадают  под  действие

   этого   закона   и  не  нуждаются  в  постановке  на  диспансерное

   наблюдение (учет).  В свою  очередь,  в  Законе  "О  наркотических

   средствах   и   психотропных   веществах"   порядок   медицинского

   наблюдения за  больными  наркоманиями  и  их  диспансерного  учета

   оказался не прописанным  (ст. 56),  в нем лишь декларируется,  что

   такой порядок "устанавливается федеральным органом  исполнительной

   власти  в  области  здравоохранения  по согласованию с федеральным

   органом  исполнительной   власти   внутренних   дел,   Генеральной

   прокуратурой    Российской   Федерации   и   федеральным   органом

   исполнительной власти в области  юстиции".  Однако  до  настоящего

   времени  такого рода регламентация из-за некоторых законодательных

   коллизий не разработана, что создает в реальной практике некоторую

   правовую неопределенность.

       В этой  связи  при  попытке  разрешения   указанной   ситуации

   приоритет  несомненно  должен быть отдан "Основам законодательства

   Российской Федерации об охране здоровья граждан".  На  практике  в

   большинстве  случаев  так  и  происходит,  причем  наркологические

   учреждения привлекают для подкрепления своей позиции еще  и  Закон

   "О   психиатрической  помощи  и  гарантиях  прав  граждан  при  ее

   оказании",  предполагающий  избирательный  подход   к   постановке

   больных на учет.

       Что касается возможной опасности, связанной с тем, что больные

   наркологического  профиля,  которым оказывается специализированная

   помощь на анонимной основе, могут получить доступ к оружию, особым

   формам профессиональной деятельности,  вождению транспорта, то она

   представляется существенно преувеличенной.

       Прежде всего,      действующие      нормативные      документы

   предусматривают     выдачу      наркологическими      учреждениями

   соответствующих  заключений  не  по  факту  наличия или отсутствия

   диспансерного   учета,    а    требуют    проведения    врачебного

   освидетельствования  с  решением вопроса об отсутствии заболевания

   алкоголизмом,  наркоманией или токсикоманией,  что, в свою очередь

   обуславливает,    необходимость    соответствующего   клинического

   обследования всех обращающихся за указанными заключениями лиц.

       Исключение из   данного   правила   определено  Постановлением

   Правительства Российской Федерации от 06.08.98 за N 890 только для

   лиц,  деятельность  которых  непосредственно  связана  с  оборотом

   наркотических средств и психотропных веществ.

       Во-вторых, следует  учитывать,  что  доля больных наркоманией,

   обращающихся за анонимной помощью,  в  общем  объеме  контингентов

   наркологических   больных   очень  невелика.  К  тому  же,  высока

   латентность этой патологии, и подавляющее большинство ее носителей

   вообще никогда не имело дела с официальной наркологией. В целом же

   общее  число  наркологических  больных   составляет   относительно

   небольшой  процент  от всей популяции.  Таким образом,  речь может

   идти лишь о  некоторой  незначительной  вероятности  риска  выдачи

   необходимых  документов  относительно  небольшому  числу  граждан,

   страдающих наркоманией (а также  алкоголизмом).  Необходимо  также

   иметь  в  виду,  что  потребители наркотиков,  получающие помощь в

   анонимных  структурах,  -  это  в  определенном  смысле   наиболее

   положительная  с  социальной  и психологической точек зрения часть

   этого контингента,  обычно осознающая наличие у себя заболевания и

   предпринимающая серьезные усилия по его преодолению.

         2.1.3. Финансирование анонимной наркологической помощи

       Поскольку работа  наркологических  учреждений и соответственно

   наркологическая помощь всех видов финансируется в  рамках  средств

   годовых   бюджетов,   которые  носят  территориальный  характер  и

   ориентированы на население данного региона, то при анонимной форме

   лечения этих больных возникает опасение, что к ней будут более или

   менее часто прибегать иногородние пациенты и иностранные граждане.

   Данная  категория  пациентов  не  может  учитываться  при  расчете

   необходимых средств,  отпускаемых на организацию работы  анонимных

   кабинетов,  и,  таким образом, возможен перерасход средств бюджета

   наркологических  учреждений.  Такое  положение  дел   толкает   их

   администрацию    на    перевод    своих   амбулаторных   анонимных

   подразделений на так наз. платную форму работы.

       В этой  связи  следует заметить,  что вопрос с оплатой случаев

   оказания  амбулаторной  помощи  в   анонимных   кабинетах   лицам,

   проживающим  в  других  регионах  (государствах),  за счет бюджета

   наркологического  учреждения  в   действительности   не   является

   настолько   значимым,   так   как,   прежде  всего,  такие  случаи

   сравнительно редки,  а основная расходная нагрузка наркологических

   учреждений   при   этом  приходится  на  оплату  работы  персонала

   анонимных кабинетов.

       Другую проблему,  связанную  с  финансовым обеспечением работы

   анонимных   кабинетов,   решить   несколько    сложнее.    Больные

   наркоманиями   в   рамках   первичного  медицинского  исследования

   нуждаются в проведении комплексного лабораторного обследования (по

   поводу состояния их печени,  поджелудочной железы,  системы крови,

   сердечно - сосудистой системы,  а также наличия вирусов  гепатита,

   ВИЧ   и   т.д.).  Такое  обследование  проводится  в  имеющейся  в

   наркологическом   учреждении   лаборатории,   или   эти    больные

   направляются  в  лаборатории  других  лечебно  -  профилактических

   учреждений.  В   указанных   случаях   больные   при   прохождении

   необходимых  анализов должны обязательно предъявлять и паспорт,  и

   страховой медицинский полис,  - что сразу же нарушает их анонимный

   статус.  Выход  из  этой  коллизии  заключается в выдаче анонимным

   больным направления (рекомендации) на прохождение соответствующего

   обследования  в специальных лабораториях,  предоставляющих платные

   услуги.  Так или  иначе,  указанные  ситуации  не  должны  служить

   препятствием  для  работы  кабинетов  анонимного  наркологического

   лечения.

       Характерно, что,  как  следует из разъяснения Минздрава России

   от 16.12.99 за  N  10-04/6,  опубликованного  в  журнале  "Вопросы

   наркологии" N 4 за 1999 год, первоначальный вариант нового приказа

   Минздрава  России  "Об   анонимном   лечении   в   наркологических

   учреждениях   (подразделениях)"   содержал  позицию,  определяющую

   возможность амбулаторного анонимного лечения как на бюджетной, так

   и  на платной основе,  а стационарного - только на платной основе.

   Однако   Минюст   России   посчитал   этот   норматив   нарушением

   Постановления  Правительства Российской Федерации от 13.01.96 N 27

   "Об утверждении правил предоставления  платных  медицинских  услуг

   медицинскими  учреждениями",  право  ограничивать сферу применения

   которого Минздраву России не предоставлено.

       Все же,  в  силу  вышеуказанных  причин,  не следует исключать

   возможность  предоставления  амбулаторного   анонимного   лечения,

   наряду   с   платной,   и   на   бюджетной  основе.  Что  касается

   стационарного  анонимного  лечения,  то,  поскольку  оно   требует

   расходования  значительных  бюджетных  средств,  Минздравом России

   предлагается осуществлять его только на платной  основе.  Правовым

   основанием   для   принятия  такого  решения  органами  управления

   здравоохранением субъектов  Российской  Федерации  могли  бы  быть

   региональные законы о бюджете,  в которых бюджетное финансирование

   здравоохранения ориентировано только  на  граждан,  проживающих  в

   этом регионе.

       Очевидно, что    руководители    учреждений,    осуществляющих

   анонимное  лечение наркологических больных,  должны понимать,  что

   при проверке финансовой деятельности возглавляемых ими  учреждений

   могут  возникнуть  определенные  проблемы в связи с невозможностью

   подтвердить  обоснованность  истраченных  бюджетных   средств   на

   стационарное лечение анонимных больных, о которых даже неизвестно,

   являются ли они жителями обслуживаемого данным учреждением  района

   (города и т.д.).

       В то  же  время  утверждение об обязательности только платного

   стационарного   анонимного   лечения   не   представляется   столь

   однозначно трактуемым,  так как режим анонимности все же может при

   определенных    обстоятельствах    и    наличии    соответствующих

   административных   решений   распространяться  и  на  "бесплатных"

   больных.  В любом случае решение этого вопроса должно  приниматься

   на местах с учетом прежде всего интересов больных и в их пользу.

       Проблема вступления   с   больными,  лечащимися  на  анонимной

   основе,  в тех или иных условиях  (амбулаторных,  стационарных,  в

   специализированных   реабилитационных   структурах)  в  договорные

   отношения (с подписанием текста договора или  контракта)  решается

   однозначно:  такой договор с "анонимом" не может быть заключен, он

   не имеет какого - либо реального юридического смысла, хотя и может

   в принципе иметь дисциплинирующее и психотерапевтическое  значение

   для пациентов.

       Важно подчеркнуть     следующее.     Организация     анонимной

   наркологической помощи не может исчерпываться только амбулаторными

   структурами.  Такая  помощь  может  и должна оказываться также и в

   стационарных условиях,  разумеется,  при  условии  четкого решения

   ряда вопросов организационного и финансового  плана.  Эти  вопросы

   нуждаются в проработке в самое ближайшее время.

           2.1.4. Выписывание лекарственных средств пациентам

                          анонимных кабинетов

       При оказании   наркологической   помощи   пациентам  кабинетов

   анонимного лечения нередко возникает необходимость выписывания  им

   лекарственных средств,  относящихся к Списку N I сильнодействующих

   веществ Списков сильнодействующих и ядовитых  веществ  Постоянного

   комитета по контролю наркотиков, в отношении которых предусмотрено

   использование   формы  рецепта   N  148-1у-88.   Согласно  Приказу

   Минздрава России от 23.08.99 N 328 на рецептурных  бланках  данной

   формы  необходимо  обязательно  указывать полностью фамилию,  имя,

   отчество  больного,  его  возраст,  адрес   проживания   и   номер

   медицинской    карты    амбулаторного    больного.    При    таких

   обстоятельствах возникает проблемный выбор:  1) или для выполнения

   указаний  Минздрава  требовать  от  пациента  при выписывании этой

   категории  лекарств  раскрытия  его  анонимного  статуса;  2)  или

   нарушать  соответствующий приказ,  выписывая лекарства с указанием

   названных  пациентом  паспортных  данных   (не   соотнося   их   с

   документом,  их  удостоверяющим);  3)  или,  пытаясь  уйти от этой

   дилеммы,  существенно   ограничивать   лекарственное   обеспечение

   лечебного  процесса,  отказываясь  от  выписки анонимным пациентам

   целого ряда препаратов,  входящих в  современные,  наиболее  часто

   применяемые комплексы эффективной медикаментозной терапии.

       Эта проблема была решена Приказом Минздрава России от 23.08.99

   N 327,  которым разрешается при  назначении  амбулаторной  терапии

   больным,  находящимся на анонимном лечении, выписывать необходимые

   лекарственные средства на рецептурных бланках установленной  формы

   на   указанную   пациентом   фамилию,  т.е.  без  предъявления  им

   удостоверяющих   личность   документов.   При    этом    разрешено

   лекарственные  средства,  включенные в  указанный выше  Список N 1

   сильнодействующих  средств,  выписывать  "...не   более   чем   на

   недельный  срок  лечения  с  обязательной записью в индивидуальной

   карте амбулаторного больного серии и номера  рецептурного  бланка,

   даты  выписки  и  количества  указанного средства и с указанием на

   рецептурном  бланке  номера  индивидуальной  карты   амбулаторного

   больного".  Одновременно  запрещается  выписывать такие препараты,

   входящие в этот Список,  как эфедрин,  псевдоэфедрин,  эрготамин и

   эргометрин.

       Нельзя   выписывать   лекарственные  средства,  включенные:  в

   Списки II   и  III  Перечня  наркотических  средств,  психотропных

   веществ  и  их  прекурсоров,  подлежащих  контролю  в   Российской

   Федерации; в Список N 2 ядовитых веществ Списков сильнодействующих

   и ядовитых веществ Постоянного комитета по контролю наркотиков.

        ГЛАВА 3. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТОВ

                  АНОНИМНОГО НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

       Основные вопросы, связанные с организацией и функционированием

   кабинетов анонимного наркологического  лечения,  подробно  описаны

   выше  в  разделе,  анализирующем  сложившуюся методическую базу их

   деятельности.  Вопросы штатного обеспечения  анонимных  кабинетов,

   ведения    врачами   этих   кабинетов   медицинской   документации

   регламентируются соответствующими действующими приказами Минздрава

   России,   другими   ведомственными   нормативными  документами.  В

   "Положении  об анонимном лечении в  наркологических учреждениях  и

   подразделениях", являющемся приложением к Приказу Минздрава России

   от  23.08.99  N  327   указывается,   что   "штатное   обеспечение

   амбулаторной  анонимной медицинской помощи осуществляется согласно

   штатным  нормативам  медицинского,   фармацевтического   и   иного

   персонала  наркологических  учреждений,  диспансерных  отделений и

   кабинетов,   дневных   наркологических   стационаров;   количество

   кабинетов  анонимной  наркологической  помощи  устанавливается  по

   потребности.   Статистическая    отчетность    осуществляется    в

   установленном порядке".

       Статистическая отчетность   о   работе   анонимных   кабинетов

   представляется в действующих ее формах N 30 и N 37,  установленных

   Минздравом России. Предполагается, что в связи с расширением видов

   оказания   анонимной   наркологической   помощи  Минздравом  будут

   разработаны ее дополнительные статистические  показатели  с  целью

   представления  на утверждение в Госкомстат России и включения их в

   последующем в соответствующие формы отчетности.

       Лечение больных  наркоманией  в анонимных условиях должно быть

   организовано на основе современных научных и методических подходов

   к нему и,  прежде всего, исходя из утвержденных Приказом Минздрава

   России  от  28.04.98  N  140  "Стандартов   (моделей   протоколов)

   диагностики   и   лечения   наркологических   больных".  Указанные

   "Стандарты"  -  это  нормативный  документ,   четко   и   детально

   регламентирующий  формы  и  последовательность (алгоритм) действий

   врачей при работе с пациентами,  у которых обнаруживается  та  или

   иная    наркологическая   патология   (с   ее   нозологической   и

   синдромологической  квалификацией  в   соответствии   с   МКБ-10).

   "Стандарты"   созданы  усилиями  головных  научно  -  практических

   учреждений Минздрава и представляют собой руководство  к  действию

   для  врачей,  исполнение  положений  которого гарантирует качество

   оказания  специализированной  медицинской  помощи  наркологическим

   больным.  Использование  в  процессе лечения больных лекарственных

   средств   или   терапевтических  методик,    не    предусмотренных

   "Стандартами",  должно  быть  строго  клинически  обосновано  -  с

   внесением соответствующей  записи  в  медицинскую  карту  (историю

   болезни).  В  своей  работе с больными наркоманией врачи анонимных

   кабинетов  могут  опираться  также  на   научно   -   методические

   разработки и монографии ведущих отечественных специалистов в сфере

   наркологии.

        ГЛАВА 4. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НАСТОЯЩЕГО ПОСОБИЯ

       Данное пособие предлагает содержательные ответы на  целый  ряд

   организационных,  финансовых и правовых вопросов, достаточно часто

   возникающих перед сотрудниками анонимных наркологических кабинетов

   и   администрацией   наркологических   учреждений  в  повседневной

   практической   деятельности.    Упорядочение    представлений    о

   рациональном  и  аргументированном  разрешении  этих  вопросов - с

   адекватной опорой на действующие федеральные законодательные  акты

   и  нормативно  -  методические документы,  утвержденные Минздравом

   России,  - существенно поможет врачам психиатрам  -  наркологам  в

   организации  работы с больными наркоманией на анонимной основе.  В

   свою очередь,  укрепление основ построения  лечебного  процесса  с

   анонимными   больными   с   учетом  рекомендаций,  содержащихся  в

   настоящем пособии,  повысит  качество  терапевтической,  правовой,

   социальной  помощи высоко значимому и трудному контингенту больных

   нарко- и токсикоманиями, обеспечит ее большую эффективность.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Зарегистрировано в Минюсте РФ 28 января 2004 г. N 5490

         МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

           МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                 ПРИКАЗ

                           29 декабря 2003 г.

                               N 1580/619

                         ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

             НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ,

                       ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ВЕТЕРИНАРИИ

       В  соответствии  с  Федеральным  законом от 8 января 1998 года

   N 3-ФЗ "О   наркотических   средствах   и психотропных  веществах"

   (Собрание законодательства Российской Федерации,  1998,  N 2,  ст.

   219;  2002,  N 30, ст.  3033; 2003, N 2, ст.  167; 2003, N 27, ст.

   2700 (ч. 1))

       ПРИКАЗЫВАЕМ:

       1. Утвердить  перечень  наркотических  средств  и психотропных

   веществ, используемых в ветеринарии (приложение).

       2. Контроль  за  выполнением  настоящего  Приказа возложить на

   первого  заместителя  Министра  сельского   хозяйства   Российской

   Федерации  С.А.Данкверта  и  заместителя  Министра здравоохранения

   Российской Федерации А.В.Катлинского.

                                                              Министр

                                                  сельского хозяйства

                                                 Российской Федерации

                                                          А.В.ГОРДЕЕВ

                                                              Министр

                                                      здравоохранения

                                                 Российской Федерации

                                                         Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

                                                           Приложение

                                                           УТВЕРЖДЕНО

                                                             Приказом

                                                   Минсельхоза России

                                                   и Минздрава России

                                          от 29.12.2003 г. N 1580/619

                                ПЕРЕЧЕНЬ

             НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ,

                       ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ВЕТЕРИНАРИИ

       1. Кетамин.

       2. Кетамина гидрохлорид (калипсол, кеталар).
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