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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

	

	
	
	
	
	

	ПРИКАЗ

	
	
	
	
	№
	

	
	
	г. Новосибирск
	
	
	


О проведении медицинского освидетельствования на наличие

медицинских противопоказаний к владению оружием

на территории Новосибирской области
Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.2021 № 1104н «Об утверждении порядка проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в том числе внеочередного, и порядка оформления медицинских заключений по его результатам, форм медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием и медицинского заключения об отсутствии в организме наркотических средств, психотропных средств и их метаболитов» п р и к а з ы в а ю:

1. Медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в том числе внеочередное, на территории Новосибирской области проводить в медицинских и иных организациях независимо от организационно-правовой формы, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) по «медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием», «офтальмологии».
2. Обследование врачом-психиатром осуществлять в государственных медицинских организациях, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) по «психиатрии»:

– государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Государственная Новосибирская клиническая психиатрическая больница № 3»;

– центральные районные (городские) больницы Новосибирской области;
– государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Консультативно-диагностическая поликлиника № 2» (далее – ГБУЗ НСО «КДП № 2») (для граждан, проживающих в Советском районе города Новосибирска).
3. Обследование врачом-психиатром-наркологом, включая определение наличия психоактивных веществ в моче, а также химико-токсикологические исследования наличия в организме наркотических средств, психотропных средств и их метаболитов и лабораторные исследования крови и (или) мочи на определение хронического употребления алкоголя в целях диагностики психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением алкоголя, осуществлять в государственных медицинских организациях, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) по «психиатрии-наркологии» и «лабораторной диагностике» или «клинической лабораторной диагностике»:
– государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский областной клинический наркологический диспансер» (далее – ГБУЗ НСО «НОКНД»);

– центральные районные (городские) больницы Новосибирской области;
– ГБУЗ НСО «КДП № 2» (для граждан, проживающих в Советском районе города Новосибирска).
4. Главным врачам медицинских организаций Новосибирской области, независимо от организационно-правовой формы, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие выполнение работ (оказание услуг) по «медицинскому освидетельствованию на наличие противопоказаний к владению оружием»:

1) организовать проведение медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием в соответствии с Порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 1104н от 26.11.2021;

2) проводить психиатрическое освидетельствование, включая осмотр врачом-психиатром и патопсихологическое (психодиагностическое) исследование клиническим психологом. В случае отсутствия клинического психолога, граждан направлять в медицинскую организацию, которая имеет в своем штате врача-психиатра и клинического психолога или привлекать на договорной основе клинического психолога в свою медицинскую организацию;
3) в случае отсутствия у медицинских организаций возможности проведения подтверждающих химико-токсикологических исследований на наличие в организме наркотических средств, психотропных средств и их метаболитов, а также лабораторных исследований крови и (или) мочи на определение хронического употребления алкоголя в целях диагностики психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением алкоголя, организовать направление на договорной основе биологической среды (мочи, крови) в химико-токсикологическую лабораторию ГБУЗ НСО «НОКНД» в срок, не превышающий десять рабочих дней с момента отбора биологической среды;
4) назначить ответственного медицинского работника за формирование медицинского заключения в форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи.

Ответственному медицинскому работнику медицинской организации осуществлять регистрацию электронных медицинских документов «Медицинское заключение об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием» и «Медицинское заключение об отсутствии в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов», подписанных с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи, в «Федеральном регистре электронных медицинских документов». Использование бумажных бланков указанных заключений возможно до введения в Медицинскую информационную систему Новосибирской области и Государственную информационную систему здравоохранения Новосибирской области аналогичных электронных медицинских документов;
5) организовать подготовку и предоставление реестра граждан, прошедших медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, ежемесячно, в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным, по защищенным каналам связи посредством использования ViPNet Client «Деловая почта» на адрес «ГБУЗ НСО НОКНД 75» по форме согласно приложению к настоящему приказу.

5. Главному внештатному специалисту-психиатру министерства здравоохранения Новосибирской области Зининой А.И. обеспечить информационно-методическое руководство по организации проведения психиатрического освидетельствования, включающего осмотр врачом-психиатром и патопсихологическое (психодиагностическое) исследование в целях определения наличия (отсутствия) психических расстройств у освидетельствованного, являющихся противопоказаниями к владению оружием, для врачей-психиатров центральных районных (городских) больниц.
6. Главному внештатному специалисту психиатру-наркологу министерства здравоохранения Новосибирской области Кормилиной О.М.:

1) обеспечить информационно-методическое руководство по организации химико-токсикологических исследований и лабораторного исследования биологических сред освидетельствуемого на определение хронического употребления алкоголя в целях диагностики психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением алкоголя;
2) организовать предоставление сводного реестра граждан, прошедших медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием в медицинских организациях Новосибирской области, в Управление Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Новосибирской области в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Новосибирской области Шалыгину Л.С.

Министр                                                                                                       К.В. Хальзов
Т.Г. Филимонова
(383) 238 62 50

	
	Приложение

к приказу министерства здравоохранения

Новосибирской области

от ________________ № ________


                                                                                                    (ФОРМА)
Реестр граждан, прошедших медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в

_____________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

за ________________ месяц 20___ года
	№
	Номер медицинского заключения  
	Ф.И.О
	Дата, месяц, год рождения 
	Адрес регистрации 
	Наличие противопоказаний 

(годен/не годен)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ФИО, подпись ответственного специалиста 
_______________________________
ФИО, подпись главного врача 
________________________________________
