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	Приложение

	
	к Приказу Управления образования

	
	от  13.10.2011    №  515


ПОРЯДОК
проведения добровольного тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений городского округа ЗАТО Северск Томской области на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ

1. Настоящий Порядок разработан на основании Федерального закона от 24.06.1999  № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», статьи 24 и статьи 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, закона Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1               «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» в целях обеспечения эффективного взаимодействия между органами системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних при проведении добровольного тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений городского округа ЗАТО Северск Томской области (далее – ОУ) на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ.

2. Для целей настоящего Порядка применяется следующее понятие:

«добровольное тестирование» - проведение методом экспресс-диагностики биосред (мочи) школьников на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ, с согласия родителей (законных представителей) обучающихся в возрасте до 15 лет, согласия обучающихся в возрасте старше 15 лет.

3. Специалисты психоневрологического диспансера медицинского центра № 1 Федерального государственного учреждения здравоохранения «Клиническая больница         № 81 Федерального медико-биологического агентства» (далее – ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ       № 81 ФМБА России), Муниципального автономного учреждения ЗАТО Северск «Ресурсный центр образования» (далее МАУ ЗАТО Северск «РЦО»), Управления образования Администрации ЗАТО Северск (далее – Управление образования) организуют проведение добровольного тестирования обучающихся ОУ на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ,            в соответствии с настоящим Порядком.
МАУ ЗАТО Северск «РЦО» на основании информационного письма заведующей ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России обеспечивает приобретение в пределах лимита бюджетных обязательств, выделенных на 2011 год, набора полосок для иммунохроматографического одновременного выявления трех наркотических соединений     в моче (ИХА-морфин-фактор, ИХА-марихуана-фактор, ИХА-амфетамин-фактор – «Мульти-3»), медицинские перчатки, одноразовые контейнеры для сбора мочи и предоставляет непосредственно в ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России для проведения добровольного тестирования школьников.
4. Управление образования совместно с МАУ ЗАТО Северск «РЦО»:
а) согласовывают с руководителями ОУ дату и время проведения организационных собраний с родителями (законными представителями) и обучающимися по разъяснению порядка проведения добровольного тестирования школьников на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ;
б) обеспечивают проведение организационных собраний в ОУ с родителями (законными представителями) и обучающимися с участием специалистов ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России, Северского МРО УФСКН России по Томской области, представителей детских общественных организаций и волонтеров;
в) доводят до сведения заведующей ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России адрес ОУ, дату, время проведения организационных собраний для родителей, обучающихся;
г) предоставляют транспорт для подвоза обучающихся ОУ до ПНД МЦ № 1 ФГУЗ           КБ № 81 ФМБА России.
5. Муниципальные общеобразовательные учреждения:

а) информируют обучающихся и родителей (законных представителей) обучающихся о времени и месте проведения организационного собрания по проведению добровольного тестирования школьников на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ, организуют проведение собрания;

б) выдают родителям (законным представителям) обучающихся в возрасте до 15 лет, обучающимся в возрасте старше 15 лет, давшим согласие на участие в добровольном тестировании, бланки добровольных информационных согласий на проведение тестирования на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ (далее – согласие) по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;

в) осуществляют сбор согласий родителей (законных представителей) обучающихся     в возрасте до 15 лет, согласий обучающихся в возрасте старше 15 лет;

г) доводят до родителей (законных представителей) и обучающихся информацию        о дне, времени и месте проведения добровольного тестирования, которые определяются заведующей ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России по согласованию                               с руководителями ОУ;
д) на основании полученных письменных согласий обеспечивают оформление списка обучающихся ОУ, давших согласие на проведение добровольного тестирования на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ, по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку                  и направляют данный список заведующей ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России для учета посещения с соблюдением конфиденциальности;

е) организуют сопровождение обучающихся ОУ до ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России для проведения добровольного тестирования.

6. ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России:

1) медицинский работник регистратуры ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России при предоставлении обучающимся согласия родителей (законных представителей) в возрасте до 15 лет, согласия самого обучающегося в возрасте старше 15 лет на проведение тестирования осуществляет следующие действия:

а) устанавливает личность обучающегося (свидетельство о рождении ребенка            до 14 лет, паспорт после 14 лет), (подтверждение личности также осуществляется сопровождающим лицом ОУ (педагог, назначенный приказом руководителя ОУ);
б) производит сверку с представленным ОУ списком;
в) выдает обучающимся в возрасте старше 15 лет для заполнения бланк-заявления (приложение 3 настоящего Порядка) на определение наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски;

г) выдает статистический талон обучающемуся и направляет его в кабинет          врача-нарколога для прохождения тестирования;
2) медицинская сестра кабинета врача-нарколога (фельдшер) ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России в помещении для сбора анализов производит забор биосред (мочи)         в одноразовые контейнеры, осуществляет экспресс-диагностику с помощью набора полосок для иммунохроматографического одновременного выявления трех наркотических соединений в моче (ИХА-морфин-фактор, ИХА-марихуана-фактор, ИХА-амфетамин-фактор-«Мульти-3»);
3) врач психиатр-нарколог ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России:
а) оценивает результат проведенного экспересс-теста;

б) сообщает результат анализа обучающемуся в возрасте до 15 лет и его родителям (законным представителям), непосредственно обучающемуся в возрасте старше 15 лет (согласно статьи 9 Закона Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1                               «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» другим лицам информация о результатах анализа не предоставляется).
7. В случае выявления положительной (сомнительной) реакции на исследование врач психиатр-нарколог ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России:

1) проводит осмотр обучающегося с оформлением амбулаторной карты профилактического учета, назначает дату повторного посещения врача с повторным проведением тестирования;

2) информирует родителей (законных представителей) обучающихся в возрасте         до 15 лет, обучающихся в возрасте старше 15 лет о возможности платного (по желанию) проведения химико-токсикологического исследования мочи для определения количественного уровня обнаруженного психоактивного вещества в условиях            судебно-химического отделения Бюро судебно-медицинской экспертизы ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России.
8. Согласно Приказу Министерства здравоохранения СССР от 12.09.1988 № 704        «О сроках диспансерного наблюдения больных алкоголизмом, наркоманиями                           и токсикоманиями»:

1) профилактический учет обучающегося в «группе риска» продолжается в течение    1 года при ежемесячном посещении врача психиатра-нарколога и проведении при каждом посещении эксперсс-тестирования;
2) амбулаторные карты профилактического учета хранятся в регистратуре ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России.
9. После проведения экспересс-тестирования моча утилизируется.

10. Информация о случаях выявления положительной реакции, фактах постановки     обучающихся на профилактический учет третьим лицам не передается.
11. Результаты тестирования (в абсолютных величинах, процентном соотношении) обучающихся ОУ на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ, с соблюдением конфиденциальности передаются в Управление образования.
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ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

на проведение тестирования на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ

1. Я, нижеподписавшийся(аяся), ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего
__________________________________________________________________________в возрасте до 15 лет, несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет
_____________________________________________________________года рождения,

(указывается год рождения несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, 
несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет)
настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) врачом о том, что тестирование - это проведение исследований на определение психоактивных веществ в биологических средах организма методом экспресс-диагностики;

2. Я имел(а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил(а) исчерпывающие ответы.

3. Получив полную информацию о порядке проведения тестирования, я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, и я добровольно соглашаюсь на проведение тестирования.

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.

__________________________________________________________________________
Я,                                                                                               нижеподписавшийся(аяся)
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, несовершеннолетнего 
в возрасте старше 15 лет)
Дата ___________________  _____________
                                                          (подпись)

Контактный телефон родителя (законного представителя) несовершеннолетнего           в возрасте до 15 лет:___________________

Я свидетельствую, что разъяснил все вопросы, связанные с проведением тестирования несовершеннолетнему, и дал ответы на все вопросы.

Врач ____________________________________  _____________  Дата ______________

                           (фамилия, имя, отчество)                                       (подпись)

	
	Приложение 2
к Порядку проведения добровольного тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений городского округа ЗАТО Северск Томской области на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических и других психоактивных веществ


СПИСОК

обучающихся муниципального общеобразовательного учреждения на проведение добровольного тестирования на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и других психоактивных веществ

	Наименование

ОУ
	Местонахождение ОУ
	ФИО руководителя ОУ,

контактные телефоны
	ФИО

обучающегося,
контактный телефон родителей несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет
	Год рождения
	Класс

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель муниципального общеобразовательного учреждения:
________________________________________________________________________________
ФИО, подпись
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	Заведующей ПНД МЦ № 1 ФГУЗ КБ № 81 ФМБА России.

В.Н. Петровой


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,________________________________________________________________________,

ФИО, год рождения

Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
__________________________________________________________________________
прописка по паспорту

прошу оказать медицинскую услугу (провести определение наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски) в психоневрологическом диспансере г. Северска    у врача психиатра-нарколога.

Дата:  «_____»  _________________  20____ г.

Подпись:  _______________________________


















