АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЭЛЕКТРОСТАЛЬ

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 04.06.2013 № 400/6
О проведении добровольного диагностического экспресс-тестирования в 2013 году обучающихся старших классов муниципальных общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь Московской области
В целях проведения мониторинга здоровья обучающихся старших классов муниципальных общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь Московской области и в соответствии с Законом Московской области от 17.01.2005 г. № 10/2005-ОЗ «О профилактике наркомании и токсикомании на территории Московской области», Администрация городского округа Электросталь Московской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Управлению образования Администрации городского округа Электросталь (Митькина Е.И.), Управлению здравоохранения Администрации городского округа Электросталь (Кадейкина М.А.) организовать и провести в 2013 году диагностическое экспресс-тестирование на добровольной основе (далее – добровольное диагностическое тестирование) обучающихся старших классов муниципальных общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь Московской области (далее – общеобразовательные учреждения) с целью раннего выявления обучающихся, допускающих употребление наркотических веществ в немедицинских целях, а также для разработки и принятия мер профилактического характера.

2. Утвердить прилагаемый состав межведомственной рабочей группы (далее – рабочая группа) для организации работы по осуществлению контроля за проведением добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений.
3. Заместителю Главы Администрации городского округа Электросталь (Тихонов Л.В.) организовать координацию работы по проведению добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений.

4. Начальнику Управления образования Администрации городского округа Электросталь (Митькина Е.И.):

4.1. Организовать проведение в общеобразовательных учреждениях разъяснительной работы среди обучающихся  и  их родителей (законных представителей) о целях и порядке проведения добровольного диагностического тестирования;
4.2. Определить перечень общеобразовательных учреждений, принимающих участие в добровольном диагностическом тестировании.
5. Утвердить прилагаемый план организационных мероприятий, направленных на подготовку и проведение добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений.
6. Утвердить прилагаемую форму добровольного информированного согласия обучающихся старше 15 лет на проведение диагностического тестирования.

7. Утвердить прилагаемую форму добровольного информированного согласия родителей (законных представителей) обучающихся в возрасте до 15 лет на проведение диагностического тестирования.

8. Утвердить прилагаемую форму отчета о проведенном добровольном диагностическом тестировании обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений.
9. Начальнику Управления здравоохранения Администрации городского округа Электросталь (Кадейкина М.А.):

9.1. Организовать проведение в установленном порядке добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений;
9.2. Обеспечить хранение и целевое использование экспресс-диагностических тест-систем в период проведения добровольного диагностического тестирования, организуемого совместно с руководителями общеобразовательных учреждений, принимающих участие в добровольном диагностическом тестировании;

9.3. Организовать проведение профилактических и лечебных мероприятий в строгом соответствии с требованием статей 7, 12, 20, 46, 54 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в отношении лиц, у которых выявлена положительная тест-реакция.

10. Опубликовать настоящее постановление в газете «Официальный вестник» и разместить на официальном сайте городского округа Электросталь Московской области по адресу: www.electrostal.ru.
11. Финансирование проведения добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений производить за счет средств бюджета Управления образования Администрации городского округа Электросталь.

12. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации городского округа Электросталь Тихонова Л.В.
Глава городского округа






А.А. Суханов
УТВЕРЖДЕН
постановлением Администрации

городского округа Электросталь
Московской области
от 04.06.2013 № 400/6

Состав

межведомственной рабочей группы для организации работы по осуществлению контроля за проведением добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений

1.   Костромитин В.А. –                                     первый заместитель Главы Администрации

                                                                              городского округа Электросталь
                                                                              Московской области;
2.   Тихонов Л.В. –                                              заместитель Главы Администрации
                                                                              городского округа Электросталь
                                                                              Московской области;
3.   Сидорова Т.Н. –                                            начальник отдела по делам
                                                                              несовершеннолетних и защите их прав
                                                                              Администрации городского округа
                                                                              Электросталь Московской области;
4.   Кадейкина М.А. –                                         начальник Управления здравоохранения
                                                                              Администрации городского округа
                                                                              Электросталь Московской области;
5.   Митькина Е.И. –                                           начальник Управления образования
                                                                              Администрации городского округа
                                                                              Электросталь Московской области;
6.   Маршалова О.Б. –                                         заведующий ООНП МУЗ «ЭЦГБ»;

7.   Тутаева Т.Ю. –                                              методист Муниципального образовательного
                                                                              учреждения дополнительного

                                                                              профессионального образования

                                                                              (повышения квалификации) специалистов

                                                                              «Методический центр».
УТВЕРЖДЕН
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
от 04.06.2013 № 400/6

План организационных мероприятий, направленных на подготовку и проведение добровольного диагностического тестирования обучающихся старших классов общеобразовательных учреждений в 2013 году
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Исполнитель
	Сроки исполнения

	1.
	Проведение методических совещаний с директорами общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь по вопросу проведения добровольного диагностического тестирования обучающихся
	Митькина Е.И.
	апрель

	2.
	Составление графиков проведения  родительских собраний с участием  врачей-наркологов, педагогов-психологов
	Митькина Е.И.

Кадейкина М.А.
	май-сентябрь

	3.
	Распространение информационно-разъяснительной продукции по тематике тестирования 
	Митькина Е.И.
	май-октябрь

	4.
	Проведение педагогических советов с участием врачей наркологов, медицинских работников
	Митькина Е.И.

Кадейкина М.А.
	май-сентябрь

	5.
	Проведение анкетирования среди обучающихся и их родителей (законных представителей) до и после добровольного диагностического тестирования
	Митькина Е.И.

Сидорова Т.Н.
	май-декабрь

	6.
	Проведение родительских собраний, предоставление информации о согласии родителей и учащихся
	Митькина Е.И.
	май-октябрь

	7.
	Организация и проведение классных  часов с участием врачей-наркологов, медицинских работников, педагогов-психологов
	Митькина Е.И.

Кадейкина М.А.
	май-октябрь

	8.
	Составление графика проведения добровольного диагностического тестирования
	Митькина Е.И.

Кадейкина М.А.

Маршалова О.Б.
	май-ноябрь

	9.
	Мониторинг проведения родительских собраний в общеобразовательных учреждениях городского округа Электросталь
	Митькина Е.И.
	ежемесячно

	10.
	Мониторинг проведения классных часов в общеобразовательных учреждениях
	Митькина Е.И.
	ежемесячно

	11.
	Организация индивидуальной и групповой работы с учащимися по результатам добровольного диагностического тестирования
	Маршалова О.Б.
	сентябрь-декабрь

	12.
	Анализ анкетирования учащихся и их родителей (законных представителей) общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь по вопросам проведения добровольного диагностического тестирования.
	Митькина Е.И.
	сентябрь-декабрь

	13.
	Подготовка и сдача отчета о количестве учащихся Управлению образования Администрации городского округа Электросталь прошедших (не прошедших добровольное диагностическое тестирование) и отказавшихся от добровольного диагностического тестирования
	Кадейкина М.А.
	ноябрь-декабрь

	14.
	Межведомственное совещание по итогам добровольного диагностического тестирования, проведенного в 2013 году, с целью выработки рекомендаций по проведению дальнейшей исследовательской и профилактической работы
	Тихонов Л.В.
	декабрь


УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
от 04.06.2013 № 400/6

Добровольное информированное согласие обучающихся старше 15 лет на проведение диагностического тестирования

«____»___________20___ г.

Я, ___________________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью), год рождения

Настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст.31 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1, в соответствии с моим волеизъявлением, в понятной для меня форме, проинформирован(а) о предстоящем тестировании, его целях и форме проведения.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на  поставленные мною вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии со ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 2.07.1993 № 5487-1 даю свое согласие на проведение моего тестирования.
Я информирован(а) о том, что информация о результатах тестирования составляет врачебную тайну, является конфиденциальной и не будет разглашена. В соответствии со ст. 61 Основ законодательства Российской федерации об охране здоровья граждан от 2.07.1993 № 5487-1 разрешаю предоставить информацию о результатах тестирования моим родителям (законным представителям)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителей (законных представителей), их телефон)

Я удостоверяю, что текст моего добровольного информированного согласия на проведение тестирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Подпись гражданина ___________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество гражданина______________________________________________
Настоящий документ оформлен мной

_____________________________________________________________________________

(должность медицинского работника, фамилия, имя, отчество, подпись)

УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
от 04.06.2013 № 400/6

Добровольное информированное согласие родителей (законных представителей) обучающихся в возрасте до 15 лет на проведение диагностического тестирования
«___»__________20__ г.
Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

паспорт:_________________выдан:_______________________________________________,
                   (серия, номер)                                      (каким органом и когда)
являюсь законным представителем (нужное подчеркнуть) (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель, приемный родитель):
                                      _____________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. гражданина до 15 лет – полностью, год рождения)
Настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст.31 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1, в соответствии с моим волеизъявлением, в понятной для меня форме, проинформирован(а) о предстоящем тестировании _________________________________________________________________,
                                                        (Ф.И.О. тестируемого – полностью)
его целях и форме проведения.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на поставленные мною вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии со ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 2.07.1993 № 5487-1 даю свое согласие на проведение тестирования лица, законным представителем которого я являюсь.
Я информирован(а) о том, что информация о результатах тестирования составляет врачебную тайну, является конфиденциальной и не будет разглашена.
Я удостоверяю, что текст моего добровольного информированного согласия на проведение тестирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Подпись законного представителя ________________________________________________

Фамилия, имя, отчество законного представителя

_____________________________________________________________________________
Настоящий документ оформлен мной

_____________________________________________________________________________
(должность медицинского работника, фамилия, имя, отчество, подпись)

УТВЕРЖДЕНА
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
от 04.06.2013 № 400/6

Форма отчета о проведенном добровольном диагностическом экспресс-тестировании обучающихся старших классов муниципальных общеобразовательных учреждений городского округа Электросталь
1. Муниципальное образование.

2. Общеобразовательное учреждение.

3. Количество обучающихся в учреждении.

4. Количество обучающихся подлежащих тестированию.

5. Количество обучающихся, прошедших тестирование.

6. Не прошли тестирование по уважительным причинам.

7. Отказались от тестирования.

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

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

10. Количество обучающихся, у которых получен сомнительный тест.

11. Количество обучающихся, прошедших повторное тестирование.

12. Количество обучающихся, у которых выявлена положительная реакция на дезоморфин:

- мальчиков;

- девочек.

13. Количество обучающихся, у которых выявлена положительная реакция на марихуану:

- мальчиков;

- девочек.

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

- мальчиков;

- девочек.

15. Количество обучающихся, у которых выявлена положительная реакция на флюнитразепам:

- мальчиков;

- девочек.

16. Количество обучающихся, у которых выявлена положительная реакция на барбитураты:

- мальчик;

- девочек.

17. Количество обучающихся, у которых выявлена положительная реакция на несколько наркотических средств (какие?):

- мальчиков;

- девочек.

18. Количество обучающихся, взятых на профилактический учет в наркотических учреждениях по итогам тестирования.
