ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

О психиатрической помощи

(Ахбори Маджлиси Оли  Республики Таджикистан  2002 год, №11, ст. 753;  2004 год, №2, ст. 54)

Глава 1. Общие положения

Статья 1. Цели и задачи Закона


Настоящий Закон направлен на обеспечение граждан Республики Таджикистан, страдающих психическими расстройствами, медицинской и социальной помощью, улучшение условий их жизни и труда, профилактику психических расстройств и охрану психического здоровья населения.


Задачами настоящего Закона являются охрана прав и законных интересов лиц, страдающих психическими расстройствами, установление оснований и порядка оказания психиатрической помощи, защита граждан Республики Таджикистан от опасных действий психических больных,  охрана прав медицинских и других работников, оказывающих психиатрическую помощь.


Статья 2. Основные понятия

В настоящем Законе используются следующие понятия:


психиатрические учреждения – психиатрические и психоневрологические больницы, психиатрические и психоневрологические диспансера или центры, кабинеты психиатра городских и районных центров здоровья, где в тесном сотрудничестве со службами первичной медико-санитарной помощи и службами социальной защиты оказывается специализированная медицинская помощь лицам, страдающим психическими расстройствами;


психические расстройства (заболевания)- нарушение нормальной психической деятельности, выражающееся в снижении умственных  способностей или выраженном изменении  мышления;


психиатрическая помощь – профилактика  психических расстройств, обследование психического здоровья граждан, диспансерное наблюдение, диагностика психических нарушений, лечение, уход, медицинская и социальная реабилитация лиц, страдающих психическими расстройствами;


законные представители – лица, представляющие интересы пациентов, страдающих психическими расстройствами: родители, дети, усыновители, опекуны или попечители;


медико-социальная реабилитация- восстановление здоровья больных с комплексным использованием медицинских, социальных и трудовых мероприятий для приобщения больного к работе, включения в семейную и общественную жизнь;


недееспособность – признание судом лица неспособным понимать значение своих действий или руководить ими вследствие психических расстройств или слабоумия;


опека психического больного – организация и осуществление государством защиты личности и имущества недееспособного, его прав и интересов вследствие психических расстройств или слабоумия.


Статья 3. Законодательство Республики Таджикистан о психиатрической помощи 


Законодательство Республики Таджикистан о психиатрической помощи  основывается на  Конституции Республики Таджикистан, состоит из настоящего Закона, других нормативно-правовых актов Республики Таджикистан и  международно-правовых актов, признанных Республикой Таджикистан.


Статья 4. Принципы оказания психиатрической помощи


Государством гарантируется психиатрическая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами и осуществляется на основе принципов милосердия, гуманизма, социальной справедливости и исходит из права каждого человека на охрану здоровья, а также основной обязанности врача оказывать больному помощь, следуя в своей деятельности врачебному  долгу и профессиональной этике.

Статья 5. Право лиц, страдающих психическими  заболеваниями 

Психические больные обладают всеми правами и свободами граждан, предусмотренными Конституцией Республики Таджикистан. Ограничение этих прав  и свобод, связанное с психическими расстройствами, допустимо лишь в случаях, предусмотренных настоящим Законом и другими нормативно-правовыми актами Республики Таджикистан.

Лицам, страдающим психическими расстройствами, гарантируется:

· получение информации о своих правах;

- уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства;

- предварительное согласие и отказ на любой стадии от использования в качестве объекта испытаний медицинских средств и методов, научных исследований;  

- информация о характере имеющихся у них психических расстройств и методах  лечения;

- применение средств и методов лечения, разрешенных органами здравоохранения, в соответствии с установленным диагнозом, характером болезненных расстройств и современными достижениями медицинской науки;

- проведение лечения в амбулаторных и стационарных условиях с использованием щадящих методов, по возможности по месту жительства больного;

- возможность отказаться от обследования и лечения, если  лицо способно к принятию осознанных решений;

-содержание в стационарном лечебном учреждении только в течение срока, необходимого для обследования и лечения;

-оказание лечебной и социальной помощи в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям и не унижающих человеческое достоинство;

-санаторно-курортное лечение в соответствии с медицинскими показаниями;

-право пригласить для участия в работе комиссии по вопросам, регулируемым настоящим Законом, любого врача-психиатра;

-получение социальной помощи  и пенсии от государства;

-право лично или совместно с другими обращаться в государственные органы, общественные объединения, предприятия, учреждения и организации;

-помощь адвоката, законного представителя, а также иного уполномоченного лица в порядке, установленном законодательством Республики Таджикистан.

Иностранные граждане и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Таджикистан при оказании им психиатрической помощи пользуются всеми правами, установленными настоящим Законом, наравне с гражданами Республики Таджикистан, если иное не предусмотрено международными договорами. 

Наличие хронического психического заболевания дает право на льготы, установленные законодательством Республики Таджикистан.    

Статья 6. Ограничение прав лиц, страдающих психическими расстройствами

Признание лица, страдающего психическими расстройствами, недееспособным, осуществляется судом на основании и в порядке, установленном законодательством Республики Таджикистан.

Лица, признанные временно нетрудоспособными, вследствие психического расстройства, допускаются к осуществлению отдельных видов профессиональной деятельности, связанных с источником повышенной опасности, на основании решения врачебной комиссии в случаях, предусмотренных законодательством Республики Таджикистан. 

Перечни психических расстройств, являющихся препятствием к осуществлению отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, устанавливаются Правительством Республики Таджикистан. Указанные перечни периодически пересматриваются на основании последних достижений медицины и накопленного многолетнего опыта (не реже одного раза в 5 лет) и издаются в новом варианте.

Запрещается лишение прав и ограничение законных интересов лиц, страдающих психическими расстройствами на основании осмотра психиатра, нахождение лица под диспансерным наблюдением, в психиатрическом стационаре или психоневро логическом учреждении органов социальной защиты.

Статья 7. Непринудительность обращения за психиатрической  помощью 

Лицам, страдающим психическими расстройствами, психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении или с их согласия.

Несовершеннолетним и лицам, признанным недееспособными, психиатрическая помощь оказывается по просьбе или с согласия их законных представителей.

Согласие лица, страдающего психическим расстройством, или его законного представителя на оказание отдельных видов психиатрической помощи не требуется только в случаях, предусмотренных ст.28 настоящего Закона.

Статья 8. Обязательство по сохранению врачебной тайны


Медицинский персонал, которому при исполнении служебных обязанностей стали известны сведения о психических расстройствах граждан, обязан сохранять врачебную тайну.


Сведения о психическом состоянии, фактах обращения за психиатрической помощью и лечении в психиатрическом учреждении сообщаются по письменным запросам вышестоящего органа здравоохранения, следственных и судебных органов.


Для реализации прав и законных интересов лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе, либо по просьбе его законного представителя, могут быть представлены сведения о состоянии психического здоровья данного лица и об оказанной ему психиатрической помощи.


Статья 9. Диагностика и лечение лиц, страдающих психическим расстройством


Диагноз психического расстройства ставится в соответствии с общепризнанными международными стандартами и классификацией.


Для диагностики и лечения лица, страдающего психическим расстройством, применяются медицинские средства и методы, разрешенные в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Таджикистан.


Медицинские средства и методы применяются только в диагностических и лечебных целях в соответствии с характером болезненных расстройств и не должны использоваться для наказания лица, страдающего психическим расстройством, или в интересах других лиц.


Статья 10. Представительство законных  интересов лиц, которым оказывается психиатрическая помощь


Лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им психиатрической помощи, для защиты собственных прав и законных интересов вправе пригласить адвокатов или других уполномоченных лиц по своему выбору в порядке, предусмотренном законодательством Республики Таджикистан. 


Руководитель учреждения, оказывающего психиатрическую помощь, обеспечивает участие адвоката в течение 48 часов за исключением случаев, предусмотренных ст.28 настоящего Закона.


Указанные в части первой настоящей статьи представители вправе приступить к исполнению своих обязанностей в любое время с момента обращения к ним: общаться с лицом, интересы которого они представляют, получать информацию, касающуюся медицинских и других мероприятий, проводимых  в отношении этого лица. Адвокат вправе также знакомиться с медицинской документацией. 


Защиту прав и законных интересов несовершеннолетних и лиц, признанных в установленном порядке недееспособными, осуществляют их законные представители, которые для этих целей также имеют право пригласить адвоката или другое лицо по своему усмотрению.


Законными представителями несовершеннолетних являются их родители, усыновители, опекуны или попечители, а для лиц, признанных в установленном порядке недееспособными, - их опекуны или руководители учреждения, оказывающего психиатрическую помощь.


При совершении гражданских сделок или иных действий имущественного характера представительство осуществляется в порядке, установленном гражданским и гражданско-процессуальным законодательством. 


Статья 11. Судебно-психиатрическая экспертиза и применение принудительных мер медицинского характера по определению суда

 
Судебно-психиатрическая экспертиза по уголовным и гражданским делам производится по основаниям и в порядке, предусмотренном процессуальным законодательством Республики Таджикистан.


Принудительное лечение по определению суда лиц с психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния, предусмотренные уголовным  законодательством, производится по основаниям и в порядке, установленном уголовно- процессуальным законодательством и осуществляется стационарно в психиатрических лечебно-профилактических учреждениях органов здравоохранения.


Лица, помещенные в психиатрический стационар по решению суда о применении принудительных мер медицинского характера, пользуются правами, предусмотренными статьей 33 настоящего Закона. Они признаются нетрудоспособными на весь период пребывания в психиатрическом  стационаре и имеют право на пособие по государственному социальному страхованию или пенсию на общих основаниях.


Суд назначает принудительные меры медицинского характера в порядке, установленном Уголовным кодексом Республики Таджикистан.


Статья 12. Психиатрическое обследование для решения вопросов о годности к военной службе


Основания и порядок амбулаторного и стационарного психиатрического обследования при решении вопроса о годности гражданина по состоянию его психического здоровья к военной службе определяется в соответствии с Законом Республики Таджикистан «О всеобщей воинской обязанности  и военной службе» и другими нормативно-правовыми актами Республики Таджикистан, регулирующими порядок прохождения военной службы,  а также данным Законом.


Статья 13. Согласие на лечение


Лечение лиц, страдающих психическими расстройствами, за исключением случаев предусматриваемых третьей  частью данной статьи проводится после получения письменного согласия больного или его законного представителя, которое хранится в медицинской документации.


Врач обязан информировать больного, страдающего психическими расстройствами, или его законного представителя о характере его психического заболевания, целях и методах лечения, альтернативности и продолжительности рекомендуемого лечения, о возможном риске, побочных явлениях и ожидаемых результатах лечения.


Лечение может проводиться без  согласия лица, страдающего психическими расстройствами или его законного представителя,  только при применении принудительных мер медицинского характера по решению суда,  а также по основаниям, предусмотренным статьей 28 настоящего Закона.


Не допускается в отношении лиц, указанных в части третьей настоящей статьи, применение лечения психических расстройств хирургическими и другими методами, вызывающими необратимые последствия, а также проведение испытаний медицинских средств и методов.

Статья 14. Отказ от лечения


Лицо, страдающее психическим заболеванием, или его законный представитель имеет право отказаться от предлагаемого лечения или прекратить его за исключением случаев, предусмотренных частью третьей статьи 13 настоящего Закона.


Лицу, отказывающемуся от лечения, либо его законному представителю, должны быть разъяснены возможные последствия отказа или прекращения лечения. Отказ от лечения может стать основанием для выписки из стационара.

Отказ от лечения оформляется в письменной форме за подписью лица, страдающего психическим расстройством , или его законного представителя, врача-психиатра с указанием кратких сведений о возможных последствиях отказа от лечения.

Статья 15. Сотрудничество психиатрических  учреждений с органами внутренних дел.

Психиатрические и психоневрологические учреждения органов здравоохранения, социальной защиты, образования и другие ведомства, имеющие аналогичные учреждения, обязаны совместно с органами внутренних дел сотрудничать при оказании психиатрической помощи лицам, страдающим психическими расстройствами, по предотвращению совершения со стороны их действий, угрожающих жизни и здоровью их и окружающих. 

В случае отказа от лечения в соответствии со статьей 14 настоящего Закона, психиатрические учреждения обязаны сообщать об этом в органы внутренних дел.

Глава II. Обеспечение психиатрической помощью и социальная защита лиц, страдающих  психическими расстройствами

Статья 16. Психиатрическая помощь и социальная защита, гарантируемые государством 

               Государством гарантируется:

· неотложная психиатрическая помощь;

        - консультативно-диагностическая, лечебная, профилактическая, реабилитационная помощь во внебольничных и стационарных условиях;    

          - все виды психиатрической экспертизы, определение временной нетрудоспособности;


- пенсия и социально-бытовая помощь и  содействие в трудоустройстве лица, страдающего психическим расстройством;

· решение вопросов опеки;

-  консультации по правовым вопросам и другие виды юридической помощи в психиатрических и  психоневрологических учреждениях;

- социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, страдающих психическими расстройствами, а также уход за ними;

- обучение инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами;

 Обеспечение психиатрической помощью лиц, страдающих психическими расстройствами и их социальная защита осуществляются в порядке, определенном Правительством Республики Таджикистан. 

Обеспечение всеми видами психиатрической помощи и социальной защиты лиц, страдающих психическими расстройствами, осуществляется соответствующими  министерствами и ведомствами, а также органами исполнительной власти на местах в соответствии с их компетенцией, определяемой законодательством Республики Таджикистан.

Статья 17. Финансирование психиатрической помощи

Финансирование деятельности государственных психиатрических учреждений осуществляется из государственного бюджета, выделяемого на здравоохранение, и иных источников не запрещенных законодательством Республики Таджикистан. 

Глава Ш. Учреждения и лица, оказывающие психиатрическую помощь. Права и обязанности медицинских работников и иных специалистов

Статья 18. Учреждения и лица, оказывающие психиатрическую помощь

Психиатрическую помощь оказывают психиатрические (психоневрологические) учреждения независимо от форм собственности в тесном сотрудничестве с местными службами первичной медико-санитарной помощи и службами социальной защиты.

Психиатрическая помощь негосударственными и негосударственными психиатрическими (психоневрологическими) учреждениями и частнопрактикующими врачами-психиатрами оказывается в порядке, определенном законодательством Республики Таджикистан.

Право на диагностику психических расстройств, оказание неотложной помощи при них, лечение депрессивных состояний имеют врачи общей практики (семейные врачи) в сфере первичной медицинской помощи, прошедшие специальную подготовку в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Таджикистан.

Установление диагноза психического расстройства, принятие решения и дача заключения для судебного рассмотрения вопроса об оказании психиатрической помощи в недобровольном порядке является исключительным правом комиссии врачей-психиатров.

Статья 19  . Независимость врача- психиатра при оказании психиатрической помощи 

Врач-психиатр независим в своих решениях при установлении диагноза, исполнении обязанностей, связанных с оказанием лицам, страдающим психическими расстройствами, медицинской  помощи  и с предотвращением возможного совершения ими общественно опасных действий, и руководствуется только медицинскими показаниями, врачебным  долгом и настоящим Законом.

 Врач-психиатр, мнение которого не совпадает с мнением членов комиссии, вправе изложить свое мнение, которое приобщается к медицинской документации.

Статья 20. Гарантии и льготы врачам-психиатрам, врачам других специальностей, медицинскому и другому персоналу, участвующему в оказании психиатрической помощи

Врачи-психиатры, врачи других  специальностей, медицинский  и другой персонал, участвующие в оказании психиатрической помощи, имеют право на льготы, установленные законодательством Республики Таджикистан для лиц, занятых деятельностью в особых условиях труда, а также подлежат обязательному государственному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти  при исполнении служебных обязанностей.

В случае причинения вреда здоровью, повлекшему временную нетрудоспособность лица, участвующего в оказании психиатрической помощи, а также при наступлении инвалидности ему, а в случае его смерти его наследникам, возмещение ущерба и социальная защита сотрудников государственных психиатрических учреждений в порядке, предусмотренном законодательством Республики Таджикистан.

Глава IV. Виды психиатрической помощи и порядок ее оказания


Статья 21. Виды психиатрической помощи 


Психиатрическая помощь оказывается в следующих видах:

· первичное психиатрическое освидетельствование;

· амбулаторная психиатрическая помощь;

· стационарная психиатрическая помощь;

- медико-социальная помощь в психоневрологических учреждениях органов социальной защиты. 

Статья 22. Первичное психиатрическое освидетельствование

Первичным психиатрическим освидетельствованием считается обследование врачом-психиатром лица, которое ранее не получало психиатрической помощи либо было снято с диспансерного наблюдения.

Первичное психиатрическое освидетельствование проводится для определения наличия психического расстройства и необходимости оказания психиатрической помощи.

Первичное психиатрическое освидетельствование может быть проведено также и в случаях, когда лицо совершает действие, которое:

а) влечет за собой существенный вред его здоровью или может причинить ему и его окружающим серьезный моральный и материальный ущерб;

б) обуславливает его опасность для себя и окружающих.

В таких случаях решение о психиатрическом освидетельствовании лица применяется комиссией врачей-психиатров или по определению суда.

По результатам психиатрического освидетельствования дается заключение о состоянии психического здоровья лица.

Статья 23. Задачи лечебно-профилактических учреждений,  оказывающих амбулаторную психиатрическую помощь

 Лечебно-профилактические учреждения, оказывающие амбулаторную психиатрическую помощь, осуществляют:

· первичное психиатрическое освидетельствование;

- консультативно-диагностическую, лечебную и психопрофилактическую помощь;

· диспансерное наблюдение;

· социально-бытовую и правовую помощь;

· определение временной нетрудоспособности;

- участие в решении вопросов опеки, а в случаях необходимости и ее осуществление, в отношении лиц, признанных недееспособными;

- взаимодействие с психиатрическими стационарами по вопросам госпитализации, выписки и дальнейшего наблюдения, а также преемственности в лечении и трудовой адаптации лиц, страдающих психическими расстройствами;

- взаимодействие с правоохранительными органами в работе по предупреждению общественно опасных действий психически больных;

- взаимодействие с врачами общей практики (семейные врачи) в сфере первичной медико-санитарной помощи по вопросам диагностики психических расстройств и оказания неотложной помощи при них.

            Статья 24. Виды амбулаторной психиатрической помощи

Амбулаторная психиатрическая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, в зависимости от медицинских показаний оказывается в виде консультативно-лечебной помощи или диспансерного наблюдения.

Консультативно-лечебная помощь оказывается только на добровольной основе при самостоятельном обращении граждан, по их просьбе или с их согласия, а в отношении несовершеннолетних по просьбе или с согласия родителей, или законных представителей.

Статья 25. Диспансерное наблюдение

Диспансерное наблюдение устанавливается за лицами, страдающими хроническими и затяжными психическими расстройствами.

Установленное ранее диспансерное наблюдение прекращается в случаях выздоровления или значительного и стойкого улучшения психического состояния. После прекращения диспансерного наблюдения психиатрическая помощь по просьбе больного оказывается в консультативно-лечебном виде.

Решение вопроса о необходимости установления за больным наблюдения и  его прекращении принимается комиссией врачей-психиатров, назначаемой соответствующим органом здравоохранения.

Мотивированное решение членов  комиссии оформляется соответствующей записью в медицинской карте амбулаторного больного. Решение об установлении или прекращении диспансерного наблюдения может быть обжаловано в суде в порядке,  установленном законодательством Республики Таджикистан.

Статья 26. Задачи лечебно-профилактических учреждений, оказывающих стационарную психиатрическую помощь

Лечебно-профилактические учреждения, оказывающие стационарную психиатрическую помощь, осуществляют:

-лечение и социально-трудовую реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами;

-клиническое обследование госпитализированных лиц для определения состояния их психического здоровья и установления диагноза;

· проведение различных видов психиатрической экспертизы;

· социально-бытовую помощь.

Стационарная психиатрическая помощь осуществляется в условиях, обеспечивающих безопасность госпитализированного и других лиц при неуклонном выполнении  медицинским персоналом установленных правил обращения с госпитализированными, соблюдения их прав и законных интересов.  

Статья 27. Основания для госпитализации в психиатрический стационар

Основанием для госпитализации в психиатрическую больницу  является наличие у лица психического расстройства, требующего обследования или лечения, которые не могут  быть проведены в амбулаторных (внебольничных) условиях.

Помещение лица в психиатрический стационар, за исключением случаев,  предусмотренных статьей 28 настоящего Закона, осуществляется добровольно по его просьбе или согласию.

Лицо, признанное в установленном  законом порядке недееспособным, помещается в психиатрический стационар по просьбе или с согласия его законного представителя. В случае возражения одного из родителей или при отсутствии родителей, либо иного законного представителя помещение несовершеннолетнего в психиатрический стационар проводится по решению  органа опеки и попечительства, которое может быть обжаловано в суде.

Полученное согласие на госпитализацию оформляется письменно в  медицинской документации, закрепляется подписью больного лица, или его законного представителя и врача-психиатра.

Статья 28. Неотложная госпитализация в психиатрический стационар лиц, неспособных к принятию осознанных решений 

Лицо, имеющее выраженное психическое расстройство, лишающее его способности к принятию осознанных решений и представляющее по своему психическому состоянию непосредственную опасность  для себя и для окружающих или лицо, не охваченное лечением и психиатрической помощью, влекущее за собой опасность для его здоровья и нанесение серьезного морального и материального ущерба окружающим, может быть госпитализировано в психиатрический  стационар по решению врача-психиатра без согласия больного и  его законного представителя.

Обоснованность госпитализации в  таком случае должна быть подтверждена комиссией врачей-психиатров  в порядке, предусмотренном статьей 30 настоящего Закона.

Статья 29. Меры обеспечения безопасности при оказании психиатрической помощи

Меры физического удержания при осуществлении недобровольной госпитализации и пребывания в психиатрическом стационаре применяются только в тех случаях и на то время, когда по мнению врача-психиатра, иными методами невозможно предотвратить причинение непосредственного и неминуемого ущерба больному и другим лицам.

О формах и времени применения мер физического стеснения или изоляции делается запись в медицинской документации.

Сотрудники органов внутренних дел обязаны оказывать содействие медицинским работникам при осуществлении недобровольного освидетельствования  и недобровольной госпитализации, и обеспечивать безопасные условия для доступа к госпитализируемым. В случаях необходимости предотвращения действий, угрожающих здоровью и жизни окружающих со стороны госпитализируемого лица, а также при необходимости розыска  и задержания лица, подлежащего госпитализации, сотрудники органов внутренних дел действуют в порядке, установленном законодательством Республики Таджикистан. 

Статья 30. Комиссионное освидетельствование лиц, госпитализированных без их согласия

Лица, принятые в стационар в порядке, предусмотренном статьей  28 настоящего Закона, подлежат обязательному освидетельствованию в течение 72 часов комиссией врачей-психиатров. В данном случае комиссия должна принять решение об обоснованности госпитализации, либо об отсутствии для этого достаточных оснований. Если госпитализация признается необоснованной и госпитализированный не выражает желания остаться в стационаре, он подлежит немедленной выписке.  Если госпитализация признается обоснованной, то заключение комиссии  врачей-психиатров в течение 24 часов направляется в суд по месту нахождения психиатрического учреждения для решения вопроса о дальнейшем пребывании лица.

В дальнейшем, аналогичные комиссионные освидетельствования проводятся ежемесячно в течение полугода с целью определения необходимости лечения в стационаре.

По истечении 6-ти  месяцев с момента  помещения в стационар, заключение комиссии о необходимости дальнейшего лечения  лица в стационаре без его согласия направляется руководителем больницы в суд, который своим определением может продлить стационарное лечение. В дальнейшем продление стационарного лечения каждые 6 месяцев производится судом. Данный порядок распространяется и на лиц, находящихся по определению суда на принудительном лечении.

Статья 31. Порядок рассмотрения и решение суда о недобровольной госпитализации

Заявление об обоснованности госпитализации лица в психиатрический стационар в недобровольном порядке подаётся  в суд представителями психиатрического учреждения, в котором находится лицо.

К заявлению, в котором должны быть указаны предусмотренные законом основания для госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке, прилагается заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости дальнейшего пребывания лица в психиатрическом стационаре.

Суд должен в течение 3 дней принять решение о дальнейшем пребывании или выписке лица из психиатрического стационара.

В случае невозможности участия лица, в связи с психическим состоянием, при рассмотрении заявления, участие прокурора, представителя психиатрического учреждения и законного представителя лица, в отношении которого решается вопрос, является обязательным.

 Решение суда является основанием для госпитализации и дальнейшего пребывания лица  в психиатрическом стационаре.

Решение суда  может быть обжаловано в десятидневный срок со дня его вынесения лицом, помещенным в психиатрический стационар, его законным представителем, руководителем психиатрического учреждения или прокурором в порядке, установленном Гражданским процессуальным кодексом Республики Таджикистан.

Статья 32. Уведомление о помещении лица в психиатрический стационар

Госпитализируемому лицу со стороны администрации психиатрического стационара должны быть разъяснены, если это возможно по его психическому состоянию, основание и цели  помещения его в психиатрический стационар.  В течение 24-х часов родственники или законные представители должны официально и письменно информироваться о его госпитализации. Госпитализируемому, его родственникам или законному представителю разъясняется порядок обжалования решения о помещении в психиатрический стационар.

Статья 33. Права и обязанности лиц, помещенных в психиатрический стационар

Все лица, находящиеся на излечении или обследовании в психиатрическом стационаре имеют следующие права, ограничиваемые лечащим врачом и заведующим отделением лишь по крайней необходимости в интересах здоровья  или безопасности самого больного либо других лиц:

· пользоваться лечебным отпуском;

· вести переписку в условиях, исключающих цензуру;

· принимать посетителей в дни приема; 

· получать передачи и посылки;

· иметь и приобретать предметы первой необходимости.

Госпитализированные, которые по своему психическому состоянию способны к принятию осознанных решений, обязаны соблюдать правила внутреннего распорядка,  установленные для психиатрических стационаров.

               Статья 34.  Выписка из психиатрического стационара 

Основанием для выписки лица из психиатрического стационара является:

-  выздоровление или улучшение психического состояния, при котором не требуется дальнейшее стационарное лечение;

- завершение обследования или экспертизы, являющихся причиной помещения в стационар;

- заключение комиссии врачей-психиатров лечебно - профилактического учреждения или органа здравоохранения об отсутствии оснований для недобровольной госпитализации в отношении лица, возражающего против  помещения в стационар;

- личное заявление госпитализированного или его законного представителя о выписке, если  помещение в стационар было добровольным;

- определение суда.

Выписка пациента, к которому по решению суда применены принудительные меры медицинского характера, производится только по решению суда.

Лицу, помещенному в стационар, может быть отказано в выписке, если к моменту поступления требования об этом комиссией врачей-психиатров будет установлено, что по своему психическому состоянию лицо не способно принимать осознанные решения и представляет непосредственную опасность для себя и окружающих, либо оставление его без лечения повлечет существенный вред его здоровью, серьезный моральный или материальный ущерб окружающим. В таких случаях дальнейшее содержание лица в стационаре осуществляется в порядке, предусмотренном статьей 30 настоящего Закона.

Статья 35. Обязанности администрации и медицинского персонала

Администрация и медицинский персонал психиатрического стационара обязаны соблюдать условия для осуществления прав пациентов, их родственников и законных представителей, предусмотренных настоящим Законом, в том числе:

- обеспечить находящихся в психиатрическом стационаре пациентов всеми видами медицинской помощи;

   - обеспечивать условия для переписки, направления жалоб и заявлений в органы государственной власти, прокуратуру, суд, а также адвокату;

- информировать родственников или законного представителя пациента, а при отсутствии их, иное лицо по его указанию об изменениях состояния его здоровья и чрезвычайных происшествиях с ним;

- обеспечивать безопасность находящихся в стационаре пациентов, контролировать содержание посылок и передач;

- устанавливать и разъяснять верующим пациентам правила, которые должны, в интересах других находящихся в психиатрическом  стационаре пациентов, соблюдаться при исполнении религиозных обрядов и порядок приглашения священнослужителя, содействовать в осуществлении права на свободу совести верующих и атеистов;

- выполнять иные обязанности, установленные настоящим и другими законами Республики Таджикистан.

Статья 36. Задача психоневрологических учреждений органов социальной защиты

Психоневрологические учреждения органов социальной защиты оказывают медико-социальную помощь престарелым и инвалидам, включая детей, страдающих психическими расстройствами, нуждающихся в социально-бытовом устройстве, уходе, медицинской помощи и надзоре.

Статья 37. Основание для помещения лица в психиатрическое учреждение органов социальной защиты 

Основанием для помещения в психоневрологическое  учреждение органов социальной защиты является  наличие у престарелого или инвалида, включая несовершеннолетних,  по заключению комиссии психиатров учреждения здравоохранения психического расстройства, лишающего его возможности, находиться в неспециализированном учреждении органов  социальной защиты.

Такие лица могут быть помещены в психоневрологические учреждения органов социальной защиты добровольно - по их  письменному заявлению, несовершеннолетние – по заявлению их законных представителей, а недееспособные – по определению суда.

Статья 38. Права и обязанности лиц, помещенных в психоневрологические учреждения органов социальной защиты

Лица, помещенные  в психоневрологические учреждения органов социальной защиты,  пользуются правами и обязанностями лиц, находящихся в психиатрическом стационаре.

Статья 39. Перевод в другие учреждения и выписка лица из психоневрологического учреждения органов социальной  защиты 

Основанием для перевода лица из психоневрологического учреждения органов социальной защиты в аналогичное учреждение общего типа является заключение комиссии врачей психиатров об отсутствии медицинских показаний к проживанию в специализированном психоневрологическом учреждении.

Основанием для выписки из психоневрологического учреждения органов социальной  защиты является:

- личное заявление при наличии заключения комиссии врачей-психиатров о том, что по психическому состоянию лицо способно проживать  самостоятельно;

- заявление членов семьи, опекуна или попечителя,  обязующихся осуществлять уход за выписанным лицом;

· решение суда.

ГлаваV. Контроль за деятельностью по оказанию психиатрической помощи

Статья 40. Контроль за оказанием психиатрической помощи


Государственный контроль за деятельностью учреждений, организаций и лиц,  оказывающих психиатрическую помощь, осуществляют  органы исполнительной власти на местах.


Государственные органы здравоохранения, социальной защиты,  образования, а также министерства и ведомства, имеющие психиатрические и психоневрологические учреждения, контролируют деятельность находящихся в их ведении учреждений, а органы здравоохранения-частнопрактикующих врачей.

Решения и действия психиатрических учреждений и лиц оказывающих психиатрическую помощь могут быть обжалованы в органы, указанные в 1 и 2-й частях данной статьи, а также в прокуратуру и суд.  

Статья 41. Общественный контроль  за соблюдением прав и законных интересов лиц при оказании психиатрической помощи


При оказании психиатрической помощи  общественные объединения врачей-психиатров, другие общественные объединения  в соответствии с своими уставами (положениями) могут по просьбе или со согласия лиц осуществлять общественный контроль за соблюдением их прав и законных  интересов. Правила посещения  психиатрических и психоневрологических учреждений должны найти свое отражение в уставах (положениях).

Представители общественных объединений обязаны согласовать условия  посещения с администрацией психиатрического или психоневрологического учреждения, ознакомиться с правилами, и подписать обязательство о неразглашении врачебной тайны.

            Статья 42. Ответственность за нарушение настоящего Закона

За нарушение настоящего Закона устанавливается дисциплинарная, гражданская, административная, уголовная ответственность. Основания, порядок ее наложения и последствия регламентируются действующим законодательством Республики Таджикистан. 

Лица, нарушившие Закон и принципы профессиональной этики,  несут  ответственность в порядке,  установленном законодательством Республики Таджикистан.

Статья 43. Прокурорский надзор за оказанием психиатрической помощи

Надзор за соблюдением законности при оказании психиатрической помощи осуществляется  Генеральным прокурором Республики Таджикистан и подчиненными им прокурорами.

Статья 44. Порядок введения в действие настоящего Закона


Настоящий Закон ввести в действие после его официального опубликования. 

Президент Республики Таджикистан 





         Э. Рахмонов

г. Душанбе  2 декабря 2002 года

  № 90


____________________

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
 МАДЖЛИСИ МИЛЛИ МАДЖЛИСИ ОЛИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН


О Законе Республики Таджикистан "О психиатрической помощи"

Рассмотрев Закон Республики Таджикистан "О психиатрической помощи", Маджлиси милли Маджлиси Оли Республики Таджикистан постановляет:


Одобрить Закон Республики Таджикистан "О психиатрической помощи".

Председатель Маджлиси милли Маджлиси 

Оли Республики Таджикистан 






М. Убайдуллоев 

г. Душанбе 12 ноября 2002 года



№ 338


____________________

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
МАДЖЛИСИ НАМОЯНДАГОН МАДЖЛИСИ ОЛИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН 


О принятии Закона Республики Таджикистан "О психиатрической помощи"


Маджлиси намояндагон Маджлиси Оли Республики Таджикистан постановляет:


1. Принять Закон Республики Таджикистан "О психиатрической помощи".


2. Правительству Республики Таджикистан привести свои решения в соответствие с настоящим Законом.

Председатель Маджлиси намояндагон 

Маджлиси Оли Республики Таджикистан 




С.Хайруллоев 

г. Душанбе  19 июня  2002 года



№ 662


____________________

