1

3

Приложение 1 к приказу 
от__________ №________

Порядок обследования врачом-психиатром-наркологом в рамках медицинского освидетельствования на наличие противопоказаний к владению оружием

1. Настоящий порядок регулирует вопросы проведения медицинского
освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в том числе внеочередного (далее соответственно – медицинское освидетельствование и внеочередное медицинское освидетельствование), включающего: 
· медицинский осмотр врачом-психиатром-наркологом, 
· химико-токсикологические исследования наличия в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов (далее – химико-токсикологические исследования),
· лабораторные исследования крови и (или) мочи на определение хронического употребления алкоголя в целях диагностики психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением алкоголя (далее – лабораторные исследования на определение хронического употребления алкоголя).
2. Медицинское освидетельствование проводится в целях установления у гражданина
Российской Федерации, впервые приобретающего оружие на основании лицензии или награжденного оружием, или являющегося владельцем оружия (за исключением граждан Российской Федерации, проходящих службу в государственных военизированных организациях и имеющих воинские звания либо специальные звания или классные чины юстиции), наличия (отсутствия) заболеваний, включенных в Перечень заболеваний, при наличии которых противопоказано владение оружием, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 19.02.2015 № 143 (далее – заболевания наркологического профиля).
3. Граждане, являющиеся владельцами оружия, приобретенного на основании лицензии
на приобретение оружия, проходят медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием не реже одного раза в пять лет.
4. Медицинское освидетельствование проводится за счет средств граждан.
5. Медицинский осмотр врачом - психиатром-наркологом при проведении
медицинского освидетельствования, а также химико-токсикологические исследования и лабораторные исследования крови и (или) мочи на определение хронического употребления алкоголя в целях диагностики заболеваний наркологического профиля, осуществляются медицинскими организациями государственной или муниципальной систем здравоохранения по месту жительства (пребывания) освидетельствуемого, имеющими лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (услуг) по "психиатрии-наркологии" и "лабораторной диагностике" либо "клинической лабораторной диагностике" (далее – медицинская организация).
В случае отсутствия у медицинских организаций, указанных в абзаце первом
настоящего пункта, лицензий на осуществление медицинской деятельности, предусматривающих выполнение работ (услуг) по «лабораторной диагностике» либо «клинической лабораторной диагностике» и (или) необходимого медицинского оборудования, такие медицинские организации привлекают медицинские организации государственной или муниципальной систем здравоохранения, имеющие лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение (оказание) указанных видов работ (услуг) и соответствующее оснащение.
6. При проведении осмотра врачом-психиатром-наркологом в медицинской организации
по месту пребывания освидетельствуемого или по месту жительства, которое освидетельствуемый изменил в течение последних трех лет, медицинская организация осуществляет запрос сведений о состоянии здоровья освидетельствуемого, в том числе размещенных в медицинских информационных системах, в медицинских организациях по месту жительства освидетельствуемого или в медицинских организациях по предыдущему месту жительства освидетельствуемого соответственно.
7. Химико-токсикологические исследования проводятся в целях обнаружения и
последующей идентификации в образцах биологических объектов (моче) наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов.
8. Отбор биологического объекта (мочи) и химико-токсикологические исследования
проводятся в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» (далее – приказ Минздравсоцразвития России № 40).
9. Химико-токсикологические исследования биологического объекта (мочи) проводятся
в два этапа:
1) предварительные химико-токсикологические исследования, направленные на получение объективных результатов выявления в образцах биологических жидкостей человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов;
2) подтверждающие химико-токсикологические исследования, направленные на идентификацию в образцах биологических жидкостей человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов.
10. Предварительные химико-токсикологические исследования в обязательном порядке
проводятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги: опиаты, каннабиноиды, фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), синтетические катиноны, кокаин, метадон, бензодиазепины, барбитураты и фенциклидин.
Предварительные химико-токсикологические исследования для выявления наличия в
организме освидетельствуемого веществ, указанных в абзаце первом настоящего пункта, проводятся иммунохимическими методами, исключающими визуальную оценку результатов предварительных химико-токсикологических исследований, одновременно на все вещества и не позднее двух часов с момента отбора пробы биологического объекта с применением анализаторов, обеспечивающих регистрацию и количественную оценку результатов предварительных химико-токсикологических исследований путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой.
По окончании предварительных химико-токсикологических исследований в случае
отсутствия в пробе биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов подтверждающие химико-токсикологические исследования не проводятся.
По окончании предварительных химико-токсикологических исследований в случае
наличия в пробе биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов и вне зависимости от их концентрации проводятся подтверждающие химико-токсикологические исследования. 
Срок доставки образца биологического объекта (мочи) в химико-токсикологическую
лабораторию медицинской организации, проводящей подтверждающее химико-токсикологическое исследование (далее – химико-токсикологическая лаборатория), не должен превышать 10 рабочих дней с момента отбора образца биологического объекта (мочи).
Срок проведения подтверждающего химико-токсикологического исследования не
должен превышать 3 рабочих дней с момента поступления образца биологического объекта (мочи) в химико-токсикологическую лабораторию.
11. Результаты химико-токсикологических исследований отражаются в справке о
результатах химико-токсикологических исследований по форме, утвержденной приказом Минздравсоцразвития России № 40, и представляются в медицинскую организацию, направившую в химико-токсикологическую лабораторию образец биологического объекта (мочи).
12. Лабораторные исследования на определение хронического употребления алкоголя
при отсутствии симптомов и синдромов заболеваний (состояний) наркологического профиля назначаются в следующем объеме: 
· биохимический анализ крови с биомаркерами хронического употребления алкоголя (АСТ, АЛТ, ГГТ);
· анализ мочи на содержание этилглюкуронида (EtG).
13. В случае выявления в ходе обследования врачом-психиатром-наркологом у
освидетельствуемого симптомов и синдромов заболеваний (состояний) наркологического профиля, и (или) определения наличия наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов в моче, и (или) определения отклонений по результатам лабораторных исследований на определение хронического употребления алкоголя, освидетельствуемый направляется на углубленное медицинское обследование в целях установления наличия (отсутствия) заболеваний наркологического профиля.

14. Список симптомов и синдромов заболеваний (состояний), при выявлении не менее
трех из которых, в обязательном порядке, проводить углубленное медицинское обследование.

· неадекватность поведения, в том числе сопровождающаяся нарушением общественных норм, демонстративными реакциями, попытками диссимуляции;
· заторможенность, сонливость или возбуждение;
· эмоциональная неустойчивость;
· ускорение или замедление темпа мышления;
· гиперемия или бледность, мраморность кожных покровов, акроцианоз;
· инъецированность склер, гиперемия или бледность видимых слизистых;
· сухость кожных покровов, слизистых или гипергидроз;
· учащение или замедление дыхания;
· тахикардия или брадикардия;
· сужение или расширение зрачков;
· вялая реакция зрачков на свет;
· двигательное возбуждение или заторможенность;
· пошатывание при ходьбе с быстрыми поворотами;
· неустойчивость в позе Ромберга;
· ошибки при выполнении координаторных проб;
· тремор век и (или) языка, рук;
· нарушения речи в виде дизартрии;
· признаки внутривенного введения средств (веществ), включая следы от инъекций.

15. Углубленное медицинское обследование, а также решение о наличии (отсутствии)
заболеваний наркологического профиля в наиболее сложных и конфликтных ситуациях осуществляется в специализированном учреждении – ГБУЗ РК «КПНД».
16. Углубленное медицинское обследование в обязательном порядке включает следующие
[bookmark: _GoBack]диагностические мероприятия, объем которых назначается врачом-психиатром-наркологом или комиссией врачей-психиатров-наркологов:

· Общий (клинический) анализ крови развернутый.
· Качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови.
· Определение наличия наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов в моче путем подтверждающих химико-токсикологических исследований пробы биологического объекта (мочи).

17. Возможны дополнительные диагностические мероприятия в целях решения о
наличии (отсутствии) заболеваний наркологического профиля в соответствии с порядком, стандартами оказания медицинской помощи и клиническими рекомендациями по профилю «психиатрия-наркология».
