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В целях реализации  постановления Администрации Приморского края от 25 января 2011 года № 10-па «Об утверждении краевой долгосрочной целевой программы «Приморье без наркотиков» на 2011 – 2015 годы», пункта 2.4 протокола заседания антинаркотической комиссии Приморского края от 29 сентября 2010 года № 12 и проведения мониторинга здоровья учащихся и студентов образовательных учреждений Приморского края на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ
ПРИКАЗЫВАем:

1. Утвердить Порядок проведения добровольного тестирования учащихся, воспитанников, студентов образовательных учреждений Приморского края на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – Порядок) (прилагается).

2. Департаменту здравоохранения Приморского края (Кузнецов) и департаменту образования и науки Приморского края (Оноприенко) в пределах своей компетенции обеспечить проведение на территории Приморского края ежегодного добровольного тестирования учащихся, воспитанников, студентов образовательных учреждений в целях выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ, в соответствии с Порядком.
3. Департаменту здравоохранения Приморского края (Кузнецов):

принять по результатам тестирования исчерпывающие меры по проведению необходимых профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с действующим законодательством;

представлять в антинаркотическую комиссию Приморского края ежегодный отчет о результатах тестирования в целях мониторинга проводимой работы, принятия оперативных комплексных мер по устранению недостатков, препятствующих проведению добровольного тестирования, и выработки рекомендаций по дальнейшему проведению добровольного тестирования учащихся, воспитанников, студентов образовательных учреждений на территории Приморского края.

4. Департаменту образования и науки Приморского края (Оноприенко):

организовать проведение информационной и разъяснительной работы среди учащихся, воспитанников, студентов и их родителей (законных представителей) о необходимости раннего выявления потребления наркотических средств и психотропных веществ и о Порядке;

организовать работу по оформлению в установленном порядке согласия учащихся, воспитанников, студентов в возрасте старше 15 лет; родителей (законных представителей) учащихся, воспитанников, студентов в возрасте до 15 лет для участия в добровольном тестировании;

обеспечить создание в государственных (краевых) образовательных учреждениях условий, необходимых для проведения добровольного тестирования учащихся.

5. Рекомендовать органам местного самоуправления городских округов и муниципальных районов Приморского края:

создать в муниципальных общеобразовательных учреждениях условия для проведения добровольного тестирования учащихся на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ;

обеспечить проведение комплекса антинаркотических профилактических и информационных мероприятий среди учащихся муниципальных общеобразовательных учреждений и их родителей;

организовать регулярное освещение проведения добровольного тестирования в средствах массовой информации как важной составляющей профилактики потребления наркотических средств и психотропных веществ.

6. Установить, что финансовое обеспечение добровольного тестирования, указанного в пункте 1 настоящего приказа, осуществляется в пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, утвержденных в установленном порядке департаменту здравоохранения Приморского края, в рамках реализации краевой долгосрочной целевой программы «Приморье без наркотиков» на 2011 – 2015 года, утвержденной постановлением Администрации Приморского края от 25 января 2011 года № 10-па, за счет средств краевого бюджета.

7. Контроль за выполнением приказа оставляем за собой.
	И.о. директора

департамента здравоохранения Приморского края


	И.о. директора департамента образования и науки Приморского края



	_______________ В.В.Кузнецов

_
	______________ В.В.Оноприенко


УТВЕРЖДЕН

приказом 

департамента здравоохранения Приморского края и 
департамента образования и науки Приморского края
от ______________ № _________
порядок

	проведения добровольного тестирования учащихся, воспитанников, студентов образовательных учреждений Приморского края на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ


1. Настоящий Порядок устанавливает распределение основных функций при проведении добровольного тестирования учащихся, воспитанников, студентов образовательных учреждений на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ, методом иммунохроматографического (иммуноферментного) тестирования (далее – добровольное тестирование), а также описание основных этапов добровольного тестирования.

1.1. В добровольном тестировании могут принять участие учащиеся общеобразовательных учреждений, государственных (краевых) коррекционных образовательных учреждений, воспитанники государственных (краевых) образовательных учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, учащиеся и студенты учреждений начального, среднего и высшего профессионального образования (далее – учащиеся, воспитанники, студенты) Приморского края.

1.2. Добровольное тестирование учащихся, воспитанников, студентов на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ, организуется и проводится по следующим этапам: подготовительный (сентябрь-октябрь), диагностический (октябрь-ноябрь), лечебно-профилактический и реабилитационный этап (в установленные сроки).

2. На подготовительном этапе:

2.1. Проводятся предварительные совещания о проведении добровольного тестирования с руководителями учреждений образования и здравоохранения и участниками профилактического процесса: медицинскими и педагогическими работниками, родительской общественностью и учащимися.

2.2. Составляется перечень образовательных учреждений, состав и численность учащихся, участвующих в добровольном тестировании.

2.3. Учреждениями образования по результатам проведения совещаний:

проводятся информационно-разъяснительные мероприятия по вопросам раннего выявления употребления наркотических средств и психотропных веществ детьми и подростками, а также семейной профилактики наркологических заболеваний: родительские собрания, классные часы, занятия с учащимися в малых группах и индивидуальное консультирование;

формируются списки учащихся, воспитанников, студентов, участвующих в добровольном тестировании;
оформляются письменные согласия учащихся, воспитанников, студентов, достигших возраста 15 лет, и письменные согласия родителей (законных представителей) учащихся, воспитанников, студентов, не достигших возраста 15 лет.
2.4. Учреждениями здравоохранения:

рассчитывается потребность в тестовых системах, другом оборудовании, осуществляется подготовка специальных помещений для проведения добровольного тестирования учащихся;

разрабатываются методические рекомендации по технологии проведения экспресс-тестирования на предмет наличия в организме наркотических средств и психотропных веществ.

3. Диагностический этап добровольного тестирования проводится на базе медицинских кабинетов общеобразовательных учреждений Приморского края.

3.1. Добровольное тестирование проводится в установленном законодательством порядке с письменного согласия учащихся, воспитанников, студентов достигших возраста 15 лет, и письменного согласия родителей (законных представителей) учащихся, воспитанников, студентов не достигших возраста 15 лет (приложения 1,2 к Порядку).

Добровольное тестирование заключается в исследовании экспресс-методом биологических сред для выявления наличия наркотических средств и психотропных веществ и проводится средним медицинским работником наркологического диспансера (кабинета).

При добровольном тестировании проводится врачебный осмотр врачом психиатром-наркологом наркологического диспансера (кабинета).

3.2. На диагностическом этапе руководители образовательных учреждений, в которых проводится добровольное тестирование, предоставляют изолированные помещения для врачебного осмотра и помещение для проведения экспресс-анализа биологических сред для выявления наличия наркотических средств и психотропных веществ и обеспечивают сопровождение учащихся, воспитанников, студентов при проведении добровольного тестирования.

3.3. На диагностическом этапе медицинские работники, участвующие в проведении добровольного тестирования:

проводят добровольное тестирование в соответствии с утвержденными методическими рекомендациями в установленные сроки; 

соблюдают конфиденциальность информации и персональных результатах тестирования;

осуществляют в установленном порядке осмотр учащихся, воспитанников, студентов врачом психиатром-наркологом наркологического диспансера (кабинета) и выносят медицинское заключение.

3.4. По результатам тестирования на каждого обследуемого медицинским работником заполняется лист-карта профилактического осмотра (приложение 3 к Порядку).

3.5. По окончании диагностического этапа медицинским работником составляется отчет, подписанный руководителем образовательного учреждения, и направляется в ГБУЗ «Краевой наркологический диспансер» (приложение 4, 5 к Порядку).

3.6. ГБУЗ «Краевой наркологический диспансер» составляет общий отчет о результатах проведения добровольного тестирования и направляет его в департамент здравоохранения Приморского края.

3.6. Данные о результатах поименного тестирования являются врачебной тайной и могут быть использованы в порядке, установленном действующим законодательством.

3.7. По итогам тестирования медицинские работники принимают меры по проведению комплекса лечебных и профилактических мероприятий в соответствии с действующим законодательством в отношении лиц, нуждающихся в проведении лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.

3.8. Лечебно-профилактический и реабилитационный этап предполагает проведение учреждениями здравоохранения мероприятий медицинского характера с лицами, допускающими немедицинское потребление наркологических средств и психотропных веществ, выявленными в процессе проведения добровольного тестирования, проводится в учреждениях здравоохранения в установленном законодательством порядке.

_____________________________

Приложение 1 

к Порядку,

 утвержденному приказом департамента здравоохранения Приморского края и департамента образования и науки Приморского края
от _________________ № _________

Согласие 

Я, __________________________________________________________________,

(дата рождения) ___________________________________________________,
учащийся (воспитанник, студент) _______________________________________

                                                              (образовательное учреждение, класс/курс)

____________________________________________________________________

согласен (согласна) на проведение профилактического медицинского осмотра врача психиатра-нарколога, включая проведение лабораторных исследований (анализ биологических сред экспресс-методом) на наличие наркотических средств и психотропных веществ.

Дата _____________                                                   Подпись _________________

Приложение 2 

к Порядку,

утвержденному приказом 

департамента здравоохранения Приморского края и департамента образования и науки Приморского края

от _________________ № _________

Согласие 

Я, __________________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) 
(фамилия, имя ребёнка)______________________________________________,
(дата рождения) _____________________________________________________,

учащегося (воспитанника, студента) ____________________________________________________________________
                                             (образовательное учреждение, класс/курс)

даю согласие на проведение профилактического медицинского осмотра ребенка врачом психиатром-наркологом, включая проведение лабораторных исследований (анализ биологических сред экспресс-методом) на наличие наркотических средств и психотропных веществ.

Дата _____________                                                   Подпись _________________

Приложение 3 

к Порядку,

утвержденному приказом 

департамента здравоохранения Приморского края и департамента образования и науки Приморского края

от _________________ № _________

Лист-карта профилактического осмотра  №  _______________

Дата осмотра « ____» __________________20 ___ г.

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

____________________________________________________________________

Год рождения _________________________

Наименование образовательного учреждения _____________________________

____________________________________________________________________
2. Причина обращения ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Жалобы ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

4. Наркологический анамнез 

Злоупотребление алкоголем / не / отрицает,  потребление наркотиков / не / отрицает , / не / контактен,  / не /  ориентирован 

5. Объективный статус
Состояние удовлетворительное

Кожные покровы: чистые , пигментированные, наличие следов внутривенных инъекций , рубцовые изменения в области проекции вен

Акроцианоз ( да, нет )   Пульс                              АД                              мм рт.ст.

Тоны сердца ритмичные, ясные                                Дыхание везикулярное                                               

Живот спокоен

6. Неврологический статус
Признаки поражения ЦНС  отсутствуют

Размер зрачков     соответствует освещению

Реакция зрачков на свет ( живая, вялая )

Координация и статика / не / нарушена

7. Результат тестирования на наличие наркотических веществ

Дата и время тестирования ______________________

Биологическая среда ____________________

Результат положительный, отрицательный (ненужное зачеркнуть)

Результат подтверждаю:

Медицинский работник _____________________________

8. Заключение ______________________________________________________

___________________________________________________________________

9. Запись тестируемого об ознакомлении с результатами тестирования:

____________________________________________________________________

(исследование моей мочи (крови) произведено в моем присутствии, с результатами ознакомлен)
(дата)                              (время)                                           (подпись обследуемого)
Приложение 4 

к Порядку,

утвержденному приказом 

департамента здравоохранения Приморского края и департамента образования и науки Приморского края

от _________________ № _________

схема

отчета о проведении тестирования учащихся 
муниципальных общеобразовательных учреждений

1. Муниципальное образование

2. Образовательное учреждение

3. Количество учащихся в учреждении

4. Количество учащихся, подлежащих тестированию

5. Количество учащихся, прошедших тестирование

6. Не прошли тестирование по уважительным причинам

7. Отказались от тестирования

8. Количество учащихся, у которых получен отрицательный тест (окончательный результат с учетом повторных тестов)

9. Количество учащихся, у которых получен положительный тест (окончательный результат с учетом повторных тестов)

10. Количество учащихся, у которых получен сомнительный тест

11. Количество учащихся, прошедших повторное тестирование

12. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на морфин:

- мальчиков

- девочек

13. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на канабиноиды:

- мальчиков

- девочек

14. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на амфетамин:

- мальчиков

- девочек

Медицинский работник ____________________________ (Ф.И.О., подпись)

Руководитель образовательного 

учреждения ______________________________________ (Ф.И.О., подпись)

М.П.
Приложение 5 

к Порядку,

утвержденному приказом 

департамента здравоохранения Приморского края и департамента образования и науки Приморского края

от _________________ № _________

схема

отчета о проведении тестирования учащихся (воспитанников, студентов)

государственных (краевых) образовательных учреждений

1. Место нахождения ОУ
2. Образовательное учреждение

3. Количество учащихся в учреждении

4. Количество учащихся, подлежащих тестированию

5. Количество учащихся, прошедших тестирование

6. Не прошли тестирование по уважительным причинам

7. Отказались от тестирования

8. Количество учащихся, у которых получен отрицательный тест (окончательный результат с учетом повторных тестов)

9. Количество учащихся, у которых получен положительный тест (окончательный результат с учетом повторных тестов)

10. Количество учащихся, у которых получен сомнительный тест

11. Количество учащихся, прошедших повторное тестирование

12. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на морфин:

- мальчиков

- девочек

13. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на канабиноиды:

- мальчиков

- девочек

14. Количество учащихся, у которых выявлена положительная реакция на амфетамин:

- мальчиков

- девочек

Медицинский работник ____________________________ (Ф.И.О., подпись)

Руководитель образовательного 

учреждения ______________________________________ (Ф.И.О., подпись)

М.П.
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департамент здравоохранения ПРИМОРСКОГО КРАЯ


ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ


ПРИМОРСКОГО КРАЯ





приказ


�
г. Владивосток�
�
�
«08» июня 2011г.�
�
№  303�
�
«07» июня 2011г.�
�
№  27-с�
�



О ежегодном добровольном тестировании учащихся, воспитанников, 


 студентов образовательных учреждений Приморского края


 на предмет раннего выявления немедицинского потребления 


наркотических средств и психотропных веществ
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