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Уважаемые коллеги!

Ожидаемое постановление Правительства принято. Обсуждение проекта Инструкции Минздравсоцразвития России состоится 3 июля в четверг в 9.30 в кабинете профессора Изотова Б.Н. 


Его сотрудник будет ожидать Вас в 9.30 в метро «Савеловская», на выходе справа у эскалатора с табличкой «Совещание». Просьба не опаздывать. К сему прилагаю текст упомянутого постановления Правительства и проект Инструкции.

Для удобства работы с текстом проекта инструкции все последние изменения напечатаны таким шрифтом. «Осветленный» текст означает, что это предлагается изъять. Курсивом выделены позиции, нуждающиеся в особом внимании при обсуждении.

Нумерация пунктов Инструкции сохранена по ныне действующей. Пустые номера означают, что этот пункт изъят, либо его измененное содержание вошло в другой пункт.

Приложение







к приказу Министерства 








здравоохранения и социального








развития Российской Федерации 








от                            2008 г. № 

Изменения, вносимые в приказ

Министерства здравоохранения и социального развития

Российской Федерации от 10 января 2006 г. № 1


Изложить пункт 2 приложения в следующей редакции:

«Инструкция по проведению медицинского освидетельствования 

на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством, и заполнению учетной формы 307/у-05 «Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое 

управляет транспортным средством»


1. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством (далее – медицинское освидетельствование), проводится в медицинских организациях, получивших в установленном порядке лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую работы и услуги по медицинскому (наркологическому) освидетельствованию.
2. 

3. Медицинское освидетельствование проводится на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного должностным лицом, которому предоставлено право государственного надзора и контроля за безопасностью движения и эксплуатации транспортного средства соответствующего вида, или должностным лицом военной автомобильной инспекции (далее – должностное лицо), подписанного должностным лицом, его составившим, и лицом, в отношении которого применена данная мера обеспечения производства по делу об административном правонарушении. 
4. Медицинское освидетельствование проводится как непосредственно в медицинских организациях, так и в специально оборудованных для этой цели передвижных медицинских пунктах (автомобилях), соответствующих установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации требованиям.

5. Медицинское освидетельствование проводится врачом (в сельской местности при невозможности проведения освидетельствования врачом – фельдшером фельдшерско-акушерского пункта с разрешения органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации  медицинское освидетельствование, в том числе на передвижных медицинских пунктах (автомобилях), может проводиться фельдшером), прошедшим на базе наркологического учреждения специальную подготовку по вопросам проведения медицинского освидетельствования по программе, утвержденной приказом Минздрава России от 14 июля 2003 г. № 308.
Прохождение специальной подготовки подтверждается документом произвольной формы с указанием даты выдачи, подписью руководителя наркологического учреждения и печатью учреждения. Срок действия документа – 5 лет. При изменении порядка медицинского освидетельствования проводится дополнительная подготовка врачей (фельдшеров).

6. По результатам медицинского освидетельствования составляется в  3-х экземплярах акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством (далее - Акт), с указанием даты освидетельствования и номера, соответствующего номеру регистрации освидетельствования в Журнале регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами (далее - Журнал), форма которого утверждена приказом Минздрава России от 14 июля 2003 г. № 308.
7. При заполнении Акта фамилия, имя, отчество лица, освидетельствуемого на состояние опьянения, (далее - освидетельствуемый) указывается на основании документа, удостоверяющего личность, а при отсутствии такого документа - на основании протокола о направлении на освидетельствование,  составленного должностным лицом,  в котором указан официальный источник информации, с помощью которого установлена личность освидетельствуемого.

7-1. Все пункты Акта заполняются без каких-либо сокращений (за исключением общепринятых аббревиатур), разборчиво. Акт подписывается врачом (фельдшером), проводившим освидетельствование, и заверяется печатью с названием указанием медицинской организации и наименованием подразделения, в котором производилось освидетельствование.

8. По завершению освидетельствования и оформления его результатов первый экземпляр Акта выдается должностному лицу, доставившему водителя транспортного средства на освидетельствование в медицинскую организацию, второй экземпляр Акта хранится в медицинской организации, где проводилось освидетельствование, третий экземпляр Акта выдается лицу, которому проводилось медицинское освидетельствование. 

Первый и третий экземпляры Акта выдаются под роспись получивших лиц на втором экземпляре Акта.

9. При медицинском освидетельствовании используются только  зарегистрированные технические средства (изделия медицинского назначения) индикации и измерения и медицинские технологии, разрешенные к применению в установленном порядке.

10. При медицинском освидетельствовании во всех случаях осуществляется исследование выдыхаемого воздуха на этиловый спирт (далее – алкоголь). 

11. В случаях, когда исследование выдыхаемого воздуха показало отсутствие алкоголя, повторное исследование не осуществляется. Результаты исследования заносятся в пункт 15.1.1. Акта при использовании технического средства измерения, или в пункты 15.1.1. и 15.1.2. при использовании двух разных технических средств индикации на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе.

12. При положительных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь вне зависимости от его концентрации, через ________ минут после первого исследования проводится повторное исследование выдыхаемого воздуха на алкоголь, результаты которого заносятся в пункт 15.2. Акта, где вместо указанных 20 минут отражается фактический интервал между исследованиями.
При расхождении результатов между первым и вторым исследованием более, чем на 0,1 мг на литр выдыхаемого воздуха, проводится третье исследование выдыхаемого воздуха через 15 минут после второго исследования, результаты которого дополнительно указываются в пункте 15.2 Акта. – это в том случае, если будет принято решение об исследовании выдыхаемого воздуха через 5 минут.
13. Освидетельствуемый, который не может выполнить необходимую последовательность исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь без использования режима ручного (пассивного) отбора воздуха, оценивается как отказывающийся от медицинского освидетельствования. 
Освидетельствуемый, который не  выполняет выдох в объеме, необходимом для проведения анализа техническим средством измерения без использования режима ручного (пассивного) отбора пробы, оценивается как отказывающийся от медицинского освидетельствования.
14. При медицинском освидетельствовании на состояние алкогольного опьянения в соответствии с установленным законом порогом концентрации этилового спирта в выдыхаемом воздухе могут использоваться только технические средства измерения, обеспечивающие запись результатов  на бумажном или электронном носителе, разрешенные к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, поверенные в установленном Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии порядке, тип которых внесен в Государственный реестр утвержденных типов средств измерений, и допустимая погрешность которых не превышает 0,05 миллиграмм на литр в пределах установленной законом  концентрации алкоголя  0,15 миллиграмм на один литр выдыхаемого воздуха, соответствующей состоянию алкогольного опьянения.
14-1. В случаях, когда технические средства измерения, используемые для измерения концентрации алкоголя в выдыхаемом воздухе, указывают результаты измерения  в промиллях,  пересчет на количество миллиграмм алкоголя на один литр выдыхаемого воздуха осуществляется с использованием коэффициента соотношения концентрации алкоголя в выдыхаемом воздухе к концентрации алкоголя в крови, величина которого указана в руководстве по эксплуатации данного прибора (технического средства). 

В Акте результаты измерения концентрации алкоголя в выдыхаемом воздухе указываются только в миллиграммах на  литр.

15. При проведении медицинского освидетельствования с использованием указанных в пункте 14 настоящей инструкции  технических средств измерения, обеспечивающих запись результатов измерения на бумажном (электронном) носителе, в случаях, когда при первичном и повторном исследовании  устанавливается наличие абсолютного этилового спирта в концентрации, превышающей 0,15 миллиграмм на один литр выдыхаемого воздуха на величину допустимой погрешности используемого технического средства или более, выносится заключение «установлено состояние опьянения».

При этом клинический (медицинский) осмотр не проводится, в Акте заполняются пункты 1, 2, 3, 4, 5, 15.1.1, 15.2, 18, 19 и 20. Ко второму экземпляру Акта подшиваются подлинники оба результата  измерения на бумажном носителе (распечатки результатов измерения с электронного носителя).
Во всех остальных случаях, не предусмотренных настоящей инструкцией, проводится клинический (медицинский) осмотр освидетельствуемого с заполнением всех пунктов Акта. 
Если между первым и вторым исследованиями, проведенными через 5 минут, расхождение менее чем 0,1 мг на литр выдыхаемого воздуха, для вынесения заключения учитывается наименьший результат исследования.

При расхождении более чем 0,1 мг на литр и проведенном третьем исследовании выдыхаемого воздуха через 15 минут после второго, - учитывается последний (третий) результат.
Если результаты первого исследования выше 0,15  миллиграмм на один литр выдыхаемого воздуха, а второго – ниже, выводится среднеарифметическое значение между первым и вторым результатами, которое сопоставляется с установленной законом пороговой концентрацией с учетом допустимой погрешности использованного технического средства. 

16. При отсутствии указанного в пункте 14 технического средства измерения, обеспечивающего запись результатов измерения на бумажном (электронном) носителе, заключение о состоянии опьянения  выносится при установлении совокупности нарушений физических или психических функций человека вследствие употребления алкоголя: при наличии клинических признаков опьянения и положительных результатах определения алкоголя в выдыхаемом воздухе при помощи одного из технических средств измерения, проведенного с интервалом _______минут, или при применении не менее двух разных технических средств индикации на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе с использованием их обоих при каждом исследовании, проведенном с интервалом _______ минут. В пункте 16 Акта отмечается, что забор биологического объекта для химико-токсикологического исследования не осуществлялся.

17. При отрицательном результате определения алкоголя в выдыхаемом воздухе, или обнаружении алкоголя в концентрации ниже 0,15  миллиграмм на один литр выдыхаемого воздуха,  проводится клинический (медицинский) осмотр освидетельствуемого, который отражается в Акте, и при наличии клинических признаков опьянения отбирается проба биологического объекта для направления на химико-токсикологическое исследование с целью определения средств (веществ) или их метаболитов, (за исключением алкоголя), вызвавших опьянение. В пункте 16 Акта указывается, какой биологический объект взят для проведения химико-токсикологического исследования.
При отсутствии клинических признаков опьянения  проба биологического объекта не отбирается и выносится заключение «Состояния опьянения не установлено»
18. Перед направлением биологического объекта на химико-токсикологическое исследование проводивший освидетельствование врач (фельдшер) может провести предварительное исследование биологических объектов с использованием предварительных (скрининговых*), разрешенных к применению в установленном порядке, методов выявления  наркотических средств и (или) психотропных веществ,  в пункте 17 Акта в графе «дополнительные сведения» указывается наименование метода и его результаты. 

При этом в случаях отрицательных результатов проведенных  исследований с использованием предварительных (скрининговых) методов выявления  наркотических средств и (или) психотропных веществ и отсутствии клинической картины опьянения выносится заключение об отсутствии опьянения.

В случаях положительных результатов проведенных предварительных (скрининговых) исследований и выявленной клиники опьянения вне зависимости от наличия или отсутствия клинической картины опьянения отобранный биологический объект направляется на химико-токсикологическое исследование.

* Примечание: при использовании при проведении освидетельствования предварительных (скрининговых) методов выявления  наркотических средств и (или) психотропных веществ наличие лицензии, включающей работы и услуги по  клинической лабораторной диагностике, не требуется
19. В случаях, предусмотренных пунктом 17 настоящей Инструкции, Акт заполняется в полном объеме кроме заключения. 

Должностному лицу выдается заверенная печатью с названием указанием медицинской организации и наименованием подразделения, в котором производилось освидетельствование печатью медицинской организации и подписью проводившего освидетельствование врача (фельдшера)  справка произвольной формы, в которой указываются фамилия освидетельствуемого, дата и время проведения освидетельствования, отсутствие алкоголя в выдыхаемом воздухе, и что отражается, что по результатам освидетельствования обнаружены клинические признаки, позволяющие предположить наличие опьянения, окончательное заключение будет вынесено по получению результатов химико-токсикологического исследования биологического объекта*.

20. Результаты химико-токсикологического исследования на наличие в биологическом объекте наркотических средств, психотропных и иных  веществ заносятся в Акт после их получения с вынесением окончательного заключения. Подлинник результатов химико-токсикологического исследования, заверенный подписью специалиста, проводившего исследование, приобщается ко второму экземпляру Акта.

21. Заключение о состоянии опьянения в результате употребления наркотических средств и (или) психотропных выносится при обнаружении при химико-токсикологическом исследовании в биологического объекта (объектах) одного или нескольких наркотических средств и (или) психотропных веществ на уровне или выше пределов обнаружения, установленных для подтверждающих методов химико-токсикологических исследований, вне зависимости от результатов клинического (медицинского) осмотра.

22. При наличии клинических признаков опьянения, отрицательных результатах исследования на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе и обнаружении при  лабораторных химико-токсикологических исследований в организме освидетельствуемого каких-либо веществ (средств), не включенных в Списки I, II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, выносится заключение о наличии опьянения, с указанием обнаруженных веществ в пункте 16 Акта. 

____________________________

* Максимальный срок для получения результатов химико-токсикологических исследований может определяться органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации с учетом удаленности химико-токсикологической лаборатории от медицинских организаций, осуществляющих освидетельствование, особенностей пересылки биологических проб и результатов исследования.

23. В случаях, когда при медицинском освидетельствовании состояние опьянения устанавливается по совокупности выявленных нарушений физических или психических функций человека вследствие употребления вызывающих опьянение веществ, основой для вынесения заключения является наличие или отсутствие клинических признаков опьянения.
24. При получении отрицательных результатов химико-токсикологических исследований заполненный Акт тщательно анализируется руководителем (заместителем руководителя) медицинской организации, в которой было проведено освидетельствование, и по результатам анализа с учетом значимости и степени выраженности каждого описанного в Акте признака опьянения выносится заключение либо об отсутствии у освидетельствуемого опьянения, либо о наличии опьянения. не установленным веществом. В последнем случае при этом подразумевается, что опьянение вызвано неустановленным веществом. 

В обоих указанных вариантах заключения Акт подписывается руководителем (заместителем руководителя) медицинской организации и врачом (фельдшером), проводившим освидетельствование, а при его отсутствии - одним из врачей (фельдшеров) этой медицинской организации, прошедших соответствующую специальную подготовку по программе подготовки врачей (фельдшеров) по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами.

25. 

26. Если проведение освидетельствования в полном объеме не представляется возможным из-за состояния освидетельствуемого, в Акте (по каждому пункту) указываются причины, по которым не было выполнено то или иное исследование.

27. В случае отказа освидетельствуемого от освидетельствования в Журнале делается запись "от освидетельствованиия отказался". 

В случае отказа освидетельствуемого от того или иного предусмотренного вида исследования в рамках проводимого освидетельствования, освидетельствование и заполнение Акта прекращаются, на обратной стороне  протокола о направлении на освидетельствование и в Журнале указывается "от освидетельствования отказался", заполненные части Акта перечеркиваются, все экземпляры Акта остаются в медицинской организации, в которой проводилось освидетельствование. 

Случаи, когда освидетельствуемый заявляет о невозможности сдать мочу, расцениваются как отказ от освидетельствования, если  моча не сдается в течение одного часа. 

28. На основании результатов освидетельствования выносится заключение о состоянии освидетельствуемого на момент освидетельствования. 
По результатам освидетельствования выносится заключение с одной из следующих формулировок:

- состояние опьянения не установлено;

- установлено состояние опьянения.

При второй формулировке вещество (средство), вызвавшее опьянение, в заключении Акта не указывается.

29. При оказании неотложной медицинской помощи в медицинских организациях лицам, пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях и находящимся в тяжелом состоянии, вне зависимости от наличия или отсутствия протокола о направлении на освидетельствование, подписанного должностным лицом, заключение о наличии опьянения выносится по результатам проводимого в установленном порядке химико-токсикологического исследования крови при наличии абсолютного этилового спирта в концентрации  0,3 и более грамма на один литр крови, либо при обнаружении в биологических жидкостях или в одной из них (кровь, моча или слюна) наркотических средств и (или) психотропных  веществ на уровне или выше пределов обнаружения, установленных для подтверждающих методов химико-токсикологических исследований.

 Акт заполняется по получению протокола о направлении на медицинское  освидетельствование.
При этом в Акте заполняются графы 1, 2, 3, 4, 16, 19 и 20. В графе 4 указывается дата и точное время забора пробы (проб) биологической жидкости, в графе 20 Акт подписывается врачом, уполномоченным на то руководителем медицинской организации, где проводилось исследование. При этом документ о подготовке медработника по вопросам проведения медицинского освидетельствования не требуется.
Применительно к настоящему пункту Инструкции для вынесения заключения об установленном опьянении необходимо наличие у медицинской организации, оказывающей неотложную помощь пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях, лицензии на медицинскую деятельность, включающей работы и услуги по  клинической лабораторной диагностике (при этом наличие в перечне работы и услуги по медицинскому (наркологическому) освидетельствованию не требуется); либо биологический объект может направляться на договорной основе в лабораторию, проводящую химико-токсикологические исследования в установленном порядке. 

30. Вопрос о возможности установления мер контроля, направленных на исключение фальсификации сдаваемой пробы мочи, и формах указанного контроля,  решается руководителем медицинской организации, в которой проводится медицинское освидетельствование на состояние опьянения, по согласованию с главным врачом областного (республиканского, краевого, городского) наркологического диспансера (наркологической больницы), в составе которого развернута химико-токсикологическая лаборатория. 

31. Руководитель медицинской организации, в которой осуществляется медицинское освидетельствование на состояние опьянения, вправе установить дополнительные требования, направленные на повышение объективности выносимых заключений и не противоречащие настоящей инструкции (использование актов медицинского освидетельствования с типографской сквозной нумерацией, внедрение специальных компьютерных программ заполнения Актов, исключающих внесение каких-либо изменений после окончания освидетельствовании и распечатки его  результатов, установление видео и аудио контроля за проведением освидетельствования и др.)».

