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МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ,

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ

СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

_____________________________________________________________________________________________

ПРИКАЗ

20.02.2003                                                                                                       № 86

г. Москва

О внесении изменений и дополнений в Положение о Медицинском регистре МЧС России

В целях долгосрочного наблюдения за состоянием здоровья военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России, повышения эффективности их медицинской реабилитации и в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2002 № 1011 и приказом МЧС России от 06.06.2002 № 279 приказываю:

1. Включить  в Медицинский регистр МЧС России военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России в соответствии с Перечнем (приложение №1).

          2.  Внести изменения и дополнения в Положение о Медицинском регистре МЧС России, утвержденной приказом МЧС России от  01.03.98 № 160, в связи с включением в Медицинский регистр МЧС России военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России согласно приложению №2.

          3. Настоящий приказ довести до заместителей Министра, начальников (руководителей) департаментов, начальника Главного управления Государственной противопожарной службы, начальников управлений и самостоятельного отдела центрального аппарата МЧС России, начальников региональных центров по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, начальников органов, специально уполномоченных решать задачи гражданской обороны, задачи по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций, при органах исполнительной власти субъектов Российской Федерации, командиров соединений и воинских частей войск гражданской обороны центрального подчинения, начальников территориальных органов управления и подразделений Государственной противопожарной службы, начальников образовательных и научно-исследовательских учреждений Государственной противопожарной службы, руководителей иных организаций, находящихся в ведении МЧС России, в установленном порядке.

           4.     Возложить ответственность за организацию выполнения настоящего приказа на заместителя Министра Н.В.Герасимову.

             Министр

                                                                                               С.К.Шойгу

Приложение №1

К приказу МЧС России

От 20.02.03 № 86

Перечень

Военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России, подлежащих включению в Медицинский регистр МЧС России.

Мастер-пожарный, старший пожарный, пожарный;

Командир отделения;

Старший водитель, водители на основных и специальных пожарных автомобилях;

Старший мастер (мастер) газодымозащитной службы;

Старший мастер связи;

Диспетчер (радиотелефонист);

Начальник и заместитель начальника органа управления ГПС;

Начальник и заместитель начальника отдела службы и пожаротушения;

Начальник и заместитель начальника службы пожаротушения;

Старший помощник, помощник начальника службы пожаротушения;

Начальник и заместитель начальника регионального специализированного отряда по тушению крупных пожаров;

Начальник и заместитель начальника регионального специализированного пожарно-спасательного отряда ГПС;

Начальник и заместитель начальника спасательно-пожарного центра;

Помощник начальника регионального специализированного отряда по тушению крупных пожаров - руководитель дежурной смены;

Начальник смены регионального специализированного пожарно-спасательного отряда ГПС;

Начальник смены пожарно-спасательного центра;

Начальник и заместитель начальника отряда НПС;

Начальник и заместитель начальника пожарной части 

( специализированной пожарной части);

Начальник отдельно поста;

Начальник и помощник начальника караула пожарной части, старший инженер специализированной части по тушению крупных пожаров – руководитель дежурной смены;

Командир и заместитель командира пожарного корабля (катера);

Старший помощник командира пожарного корабля ( катера);

Боцман пожарного корабля (катера);

Старший моторист, моторист пожарного корабля (катера);

Старший радиотелеграфист, радиотелеграфист пожарного корабля (катера);

Рулевой пожарного корабля (катера);

Капитан-механик пожарного корабля (катера);

Капитан-дублер – первый помощник капитана пожарного корабля (катера);

Приложение №2

К приказу МЧС России 

От 20.02.03 № 86

ИЗМЕНЕНИЯ

И дополнения в Положение о Медицинском регистре МЧС России, утвержденное приказом МЧС России от 01.03.98 № 160, в связи с включением в Медицинский регистр военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России

1. Абзац  первый пункта 2 изложить в редакции:

«Создание и ведение Регистра обеспечивается Всероссийским центром экстренной и радиационной медицины ( далее- ВЦЭРМ), региональными центрами по делам гражданской обороны. Чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, органами управления Государственной противопожарной службы МЧС России, соединениями и воинскими частями войск гражданской обороны центрального подчинения, региональными специализированными отрядами по тушению крупных пожаров Государственной противопожарной службы, иными организациями, находящимися в ведении МЧС России. Организационно-методическое руководство Регистром  осуществляется ВЦЭРМ»

2. третий абзац пункта 2 изложить в редакции:

    «База данных Регистра создается и ведется ВЦЭРМ на основании сведений, подаваемых региональными центрами по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий . органами управления Государственной противопожарной службы МЧС России, соединениями и воинскими частями войск гражданской обороны, иными организациями, находящимися, в ведении МЧС России на основе современных информационных технологий».

3. Пункт 3 дополнить абзацем четвертым следующего содержания:

   «Военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ»

4. Пятый абзац пункта 5 изложить в редакции:

«Индивидуальная оценка интенсивности,  характера, особенностей труда (воинской службы) и влияние его на состояние здоровья военнослужащих войск гражданской обороны, гражданского персонала МЧС России и военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной  службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ».

5. Десятый абзац пункта 5 изложить в редакции:

«Организация  и проведение научно-практических исследований по изучению условий труда военнослужащих войск гражданской обороны, гражданского персонала МЧС России и военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ».

6. Одиннадцатый абзац пункта 5 изложить в редакции:

«Подготовка аналитических документов о состоянии и перспективах социального, медицинского обеспечения, уровня профессиональной подготовки военнослужащих войск гражданской обороны, гражданского персонала МЧС России и военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ».

7. Пятнадцатый абзац пункта 5 изложить в редакции:

   «Обобщение и распространение положительного опыта организации лечебно-профилактических, реабилитационных мероприятий и контроля за состоянием здоровья военнослужащих войск гражданской обороны, гражданского персонала МЧС России и военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ».

8. Пункт 6 изложить в редакции:

«Информация о военнослужащих войск гражданской обороны, гражданского персонала МЧС России и военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы, принимающих участие в тушении пожаров и проведении связанных с ними первоочередных аварийно-спасательных работ, необходимая для создания и ведения Регистра, представляется во ВЦЭРМ региональными центрами по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, органами управления Государственной противопожарной службы МЧС России, соединениями и воинскими частями войск гражданской обороны центрального подчинения, иными организациями, находящимися в ведении МЧС России. При передаче информации используются технологии, обеспечивающие возможность ее последующей компьютерной обработки».

9. Пункт 11 изложить в редакции:

«ВЦЭРМ имеет право переписки по вопросам создания и обеспечения функционирования Регистра с региональными центрами по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, органами управления Государственной противопожарной службы МЧС России, соединениями и воинскими частями войск гражданской обороны, иными организациями, находящимися в ведении МЧС России, запрашивать у них в установленном порядке необходимую для Регистра информацию».

                                                                                 Начальникам медицинской 

                                                                                    службы региональных 

                                                                            центров по делам  гражданской

                                                                       обороны, чрезвычайным ситуациям

                                                                                и ликвидации последствий 

                                                                                     стихийных бедствий

                                                                            Только __________________

                                                                                         ___________________         


Во исполнение приказа МЧС России от 6.06. 02 г. № 279 «О включении в Медицинский регистр МЧС России лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России» направляю настоящие Методические рекомендации для руководства в работе. 

          Приложение: 20 л. в 1 экз.

ВрИО начальника Медицинского управления                      В.В. Шаховец


Исп. И.Е. Ширков


      449-94-29

МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

                                                      УТВЕРЖДАЮ

                                                      ВрИД начальника Медицинского 

                                                    управления МЧС России

                                                                                        В.В. Шаховец 

                                                               28. 11. 2002г.
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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Настоящие Методические рекомендации (далее - Рекомендации) разработаны в соответствии с приказом  МЧС России от 6.06 2002 г. «О включении в Медицинский регистр МЧС России лиц рядового и начальствующего состава, работников Государственной противопожарной службы МЧС России» и Положением о Медицинском регистре МЧС России, утвержденном приказом МЧС России  от 10.03. 1998 г. № 160. Создание ведомственного Медицинского регистра продиктовано необходимостью долгосрочного наблюдения за состоянием здоровья лиц рядового и начальствующего состава, работников ГПС, а также о наиболее рациональном использовании средств на проведение лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий.

Рекомендации предназначены для начальников региональных центров по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий; начальников общеобразовательных и научно-исследовательских  учреждений, служб и формирований ГПС МЧС России.

Представлена методология сбора информации и комплексной оценки профессиональной деятельности и состояния здоровья лиц, включенных в систему наблюдения Медицинского регистра, на основе современной компьютерной технологии ведения специализированной базы данных.

Учтен научно-практический опыт специалистов Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины МЧС России по ведению Медицинского регистра профессиональных спасателей МЧС России.

1. ЦЕЛИ МЕДИЦИНСКОГО РЕГИСТРА СПЕЦИАЛИСТОВ ГПС МЧС РОССИИ И ГРУППЫ НАБЛЮДЕНИЯ

Медицинский регистр специалистов ГПС МЧС России (далее «Регистр») как ведомственная информационно-аналитическая система предназначен для персонального учета, сбора и анализа информации о состоянии здоровья, профессиональной деятельности, лечении и реабилитации включенных в  Регистр специалистов ГПС МЧС России для принятия управленческих решений с целью повышения эффективности медицинского обеспечения наблюдаемых контингентов.
Группы наблюдения

В систему наблюдения Регистра включены следующие категории специалистов ГПС МЧС России, труд которых связан с воздействием неблагоприятных профессиональных факторов:

лица рядового состава ГПС;

лица начальствующего состава ГПС;

работники ГПС;

участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также иных радиационных катастроф (на весь период пребывания в рядах ГПС МЧС России).

Включение в систему Регистра других групп наблюдения может быть осуществлено только на основании приказа по МЧС России.

2. ЗАДАЧИ РЕГИСТРА
Задачами Регистра являются: 

персональный учет включенных в Регистр, специалистов ГПС МЧС России; 

анализ медицинского обслуживания вышеуказанных категорий специалистов и выработка предложений по его совершенствованию;

анализ эффективности лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий;

индивидуальная оценка интенсивности, характера, особенностей профессиональной деятельности (воинской службы) и их влияния на состояние здоровья специалистов ГПС;

составление индивидуально-психологического паспорта, оценка  адаптационных возможностей специалистов ГПС МЧС России, их психологической устойчивости к стрессу для разработки рекомендаций по психологической коррекции;

подготовка предложений о потребностях в силах и средствах медицинской помощи и реабилитации;

разработка предложений по планированию и организации лечебно-оздоровительной работы;

разработка методических рекомендаций по проведению различных форм медицинской реабилитации специалистов ГПС МЧС России; 

организация и проведение научно-практических исследований по изучению условий труда специалистов ГПС МЧС России;

подготовка аналитических документов о состоянии, перспективах социального и медицинского обеспечения специалистов ГПС МЧС России, уровне их профессиональной подготовки;

разработка предложений по совершенствованию системы медицинского обеспечения специалистов ГПС МЧС России;

разработка программно-аналитических средств обеспечения наблюдения за состоянием здоровья специалистов ГПС МЧС России, а также обеспечения функционирования Регистра; 

обобщение и распространение положительного опыта организации наблюдения за состоянием здоровья специалистов ГПС МЧС России, лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий. 

3. СТРУКТУРА РЕГИСТРА

Регистр предполагает три уровня ведения наблюдения: федеральный, региональный и территориальный.

Ответственные за ведение Регистра:

федеральный уровень – Медицинское управление Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. Головным исполнителем на этом уровне является Всероссийский Центр экстренной и радиационной медицины МЧС России, в составе которого сформирован научно-исследовательский сектор «Медицинский регистр МЧС России».

региональный уровень – начальники региональных центров по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 

территориальный уровень – начальников общеобразовательных и научно-исследовательских учреждений и командиров подразделений ГПС МЧС России.

4. ФОРМАЛИЗОВАННЫЕ УЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ РЕГИСТРА

На основании анализа организационно-штатной структуры и профессиональной деятельности подлежащих наблюдению категорий специалистов, включенных в Медицинский регистр МЧС России, разработана структура базы данных на основе формализованных информационных документов:

регистрационная карта специалиста МЧС России;

сведения о специалисте МЧС России за год.

Заполнение документов осуществляется на основе документально подтвержденной информации.

5. ПОРЯДОК ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ РЕГИСТРА

В соответствии с перечнем подлежащих наблюдению категорий специалистов на местах формируется персональный список таких лиц для включения в систему Медицинского регистра МЧС России. На каждого заполняется электронная Регистрационная карта - основной учетный документ для формирования базы данных Регистра. Карта, как и другие донесения Регистра, заполняется с максимальным привлечением документально подтвержденной информации. Заполненные регистрационные карты на всех подлежащих медицинскому наблюдению специалистов ГПС МЧС России представляются в Регистр непосредственно или через соответствующий региональный центр по делам ГО и ЧС. В дальнейшем, при приеме-переводе на работу новых специалистов, подлежащих наблюдению в Регистре, на них также заполняется Регистрационная карта и не позднее 1 месяца с момента приема на работу направляется в Регистр непосредственно или через соответствующий региональный центр по делам ГО и ЧС.

Регистрационная карта содержит следующие информационные блоки:

 
идентификация;

профессиональный статус;

медико-психологический статус.

Полный перечень информационных полей Регистрационной карты с инструкцией по их заполнению представлен в Приложении 1.

На каждого включенного в Регистр специалиста ГПС МЧС России по истечении календарного года оформляется донесение «Сведения о специалисте ГПС МЧС России за год» и не позднее 15 февраля следующего за отчетным года направляется в Медицинский регистр непосредственно или через соответствующий региональный центр по делам ГО и ЧС. Начальникам региональных центров следует обеспечить поступление сведений в Медицинский регистр до 15 февраля  каждого года (начиная с 2003 года). 
Информационное донесение «Сведения за год» предназначено для учета профессиональной деятельности, повышения квалификации, изменений социального положения, состояния здоровья, проведенных в течение года реабилитационных мероприятий.

Основные информационные блоки донесения «Сведения за год»:

идентификация;

профессиональный статус;

условия труда;

профессиональная деятельность;

медико-психологический статус;

медицинская реабилитация;

статус сотрудника на конец отчетного года.

Полный перечень информационных полей донесения «Сведения за год» с инструкцией по их заполнению представлен в Приложении 2.

6. ОРГАНИЗАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

Психологическое тестирование специалистов ГПС МЧС России проводится для отбора наиболее эффективных, в каждом конкретном случае, методов медико-психологической реабилитации. 

Определению подлежат:

психологический статус личности.

уровень развития познавательных психических процессов (памяти, внимания, мышления и др.)

субъективная оценка функционального состояния организма.

уровень социальной удовлетворенности.

адаптационные возможности личности.

Психологическое тестирование проводится с использованием стандартных компьютеризированных психологических методик (Приложение 3), прошедших экспертизу в учреждениях Минздрава РФ и Минобороны РФ.

Психодиагностический комплекс для психологического скрининг - тестирования включает 3 блока программ:

Программа Тест-1. Методика MMPI (в адаптации Собчик Л.Н.) Определение психологических особенностей, «профиля» и ресурсов личности, уровня функционирования защитных и компенсаторных механизмов.

Программа Тест-2. Методика УСФ. Оценка уровня социальной фрустированности (степени удовлетворенности различными сторонами жизни человека).

Программа Тест-3. Содержит 3 пакета методик:

пакет № 1. 

Оценка развития познавательных психических процессов (уровня интеллектуального развития);

пакет № 2. 

Методика АСС. Оценка  субъективного самочувствия и наличия соматических жалоб.

пакет № 3. 

Методика «Адаптивность» (многоуровневый личностный опросник). Оценка адаптационных возможностей личности.

Основанием для проведения психологического тестирования является:

регистрация специалистов в системе Медицинского регистра, при этом используется программа Тест-1; 

ежегодное медицинское освидетельствование: Тест-2, Тест-3.

Во время проведения психологического тестирования специалиста не следует отвлекать. Конфиденциальность ответов гарантируется личным паролем испытуемого. При необходимости повторное тестирование назначают на следующий день.

По результатам тестирования выдается общее заключение (Приложение 3).

7. СПЕЦИАЛЬНОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Для выполнения поставленных задач разработана многоуровневая структура информационной сети Регистра, а также специальные компьютерные программы по ведению базы данных для каждого уровня. Программы позволяют обеспечить на местах сбор, накопление, ввод, хранение информации о включенных в Регистр специалистах и  передачу сведений на вышестоящий уровень. Программы снабжены специальными контекстными ссылками, что облегчает работу оператора. В исключительных случаях допускается использование бумажных бланков для заполнения донесений, их доставка в вышестоящую организацию, где осуществляется перенос информации в специальную компьютерную программу.

Регистр проводит сбор и программированный контроль поступившей информации, организует ее хранение, гарантирует конфиденциальность и интеллектуальную эксплуатацию.

7.1. ОПИСАНИЕ ПРОГРАММЫ СБОРА ПЕРВИЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ БАЗЫ ДАННЫХ «МЕДИЦИНСКИЙ РЕГИСТР МЧС РОССИИ»

7.1.1.ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Программа функционирует в операционной среде Windows 95/98/NT с установленным набором библиотек доступа к базам данных Borland Database Engine (BDE). Исполнительный файл программы – REGISTR.EXE

7.1.2. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:

заполнение формализованных учетных документов Регистра;

накопление информации, обеспечение ее сохранности;

сбора и подготовки информации к отправке в Регистр.

7.1.3. ОПИСАНИЕ ЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ
Программа сбора первичной информации (ПСПИ) организует ведение реляционнной базы данных, содержащей информацию медицинского характера о специалистах ГПС МЧС. Используется структура базы данных типа PARADOX. В процессе ввода/редактирования информации производится проверка правильности (допустимости) введенного значения по алгоритму, заданному для каждого реквизита, а также совокупности реквизитов, имеющих смысловую связь, ввод всех реквизитов такой совокупности, как и отмена ввода (откат), является взаимно обусловленным и может осуществляться только совместно (транзакция). Таким образом, обеспечивается правильность и целостность информации. Сохранность информации гарантируется путем ее резервного копирования на внешние носители (например, дискеты). Программа обеспечивает возможность прерывания сеанса ввода, редактирования инфор-мации и его продолжения с соответствующего раздела.

7.1.4. ОСНОВНЫЕ ШАГИ ИСПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ

1. Идентификация пользователя и проверка пароля, ввод даты.

2. Выбор выполняемой операции:

ввод Регистрационной карты;

ввод Сведений за год;

прохождение психологического тестирования;

вспомогательные работы.

          Организация диалога, контроль правильности и полноты вводимой информации.

Сохранение введенной информации, закрытие файлов.

Переход к пункту В.

7.1.3. ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ТЕХ⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪
⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪⨪я коммутируемых телефонных линий, операционная система Windows95/98/NT.

7.1.4. ВХОДНЫЕ ДАННЫЕ
Входными данными является информация, вводимая оператором с клавиатуры компьютера.7.1.5. ВЫХОДНЫЕ ДАННЫЕ

Выходными данными является пакет (файл), подготовленный к отправке в Регистр МЧС России.

8. СИСТЕМА ПЕРЕДАЧИ ИНФОРМАЦИИ

Передача информации на всех зарегистрированных лиц в Регистр МЧС России осуществляется только на магнитных носителях по действующей электронной почте через узел связи Северо-Западного регионального центра «Обход».

8.1. СОЗДАНИЕ ФАЙЛА  ПОЧТОВОГО СООБЩЕНИЯ

Для переноса новых и измененных записей базы данных, а также справочников в пакет почтового сообщения служит специальный исполняемый файл, находящийся в рабочем каталоге системы ведения базы данных. Результатом работы данной программы является создание архивных файлов с резервной копией.

Признаки обновления записи базы данных при переносе в архив исчезают, в связи с чем повторное выполнение программы при не отправленном предыдущем пакете ведет к  потере данных.

Текстовая часть сообщения создается в любом редакторе.

Предлагаемый образец:

Срочность: срочная

Куда: Северо  - Западный Региональный Центр,

      ВЦЭРМ МЧС России, Медицинский Регистр МЧС России

От кого: --------------------------------------------------

9. ОТЧЕТНЫЕ ФОРМЫ РЕГИСТРА

Сведения, поступающие в Регистр МЧС России, подлежат систематизации, хранению, обобщению и анализу. Исполнители всех уровней обязаны представлять Регистру исчерпывающую информацию, находящуюся в его компетенции. В случае необходимости, ВЦЭРМ МЧС России запрашивает у исполнителя дополнительные или уточняющие сведения. 

Пользователями базы данных Регистра являются департаменты, управления и самостоятельные отделы МЧС России. Персональная информация о специалистах, включенных в Регистр, предоставляется исключительно по указанию  Министра Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, или его заместителей.

Регистр представляет в Медицинское управление МЧС России обобщенные сведения в сроки:

до 15 марта - обо всех специалистах, находящихся под наблюдением Регистра.

до 1 апреля – о состоянии здоровья специалистов и проведенных за отчетный год лечебно - реабилитационных мероприятиях.

При необходимости подключения Медицинского управления МЧС России для оказания помощи специалисту в связи с несчастным случаем (заболеванием), Регистр информирует об этом Медицинское управление.

Приложение 1
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МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ

ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

МЕДИЦИНСКИЙ РЕГИСТР

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА СПЕЦИАЛИСТА ГПС МЧС РОССИИ

· Место работы ________________________________________________________________

· Почтовый адрес места работы___________________________________________________

Анкетные данные

· Фамилия ____________________________________________________________________

· Имя_________________________________________________________________________

· Отчество____________________________________________________________________

· Дата рождения (дд/мм/гггг): ___/___/_____

· Пол: 1 - муж., 2 - жен. (здесь и далее нужное обвести)

Общие сведения

· Категория регистрации и наблюдения: 1 – лица начальствующего состава ГПС; 2 – лица рядового состава ГПС; 3 – работники ГПС. 
· Участие в ликвидации последствий радиационных катастроф (Чернобыль и др.): 

1 – нет; 2 – да.

· Вышестоящая организация: 1 - центральное подчинение; 2 – Центральный РЦ ГОЧС; 3 - Северо-Западный РЦ ГОЧС; 4 - Северо-Кавказский РЦ ГОЧС; 5 - Приволжский РЦ ГОЧС; 6 - Уральский РЦ ГОЧС; 7 - Западно-Сибирский РЦ ГОЧС; 8 – Восточно-Сибирский РЦ ГОЧС; 9 – Забайкальский РЦ ГОЧС; 10 – Дальневосточный РЦ ГОЧС.

·  Личный номер специалиста___________

· Должность __________________________________________________________________

· Дата начала работы в системе ГПС ___/___/___

· Образование: 1 - высшее; 2 - незаконченное высшее; 3 - среднее специальное; 4 – среднее
Медкарта

· Группа крови: 1;  2;  3;  4
· Резус-фактор: 1 Rh+; 2 Rh- 

· Курение: 1 – нет; 2 – да. Стаж курения (всего лет) ____

· Хронические заболевания, травмы на момент заполнения регистрационной карты:

	Диагноз
	Дата установления

	Вписать
	Код по 

МКБ-10
	

	
	
	


Медкомиссия

· Состав медицинской комиссии при приеме на работу в вышеуказанной должности. Специалисты:

	 Терапевт
	Нет
	Да

	 Отоларинголог
	Нет
	Да

	 Невропатолог
	Нет
	Да

	 Офтальмолог
	Нет
	Да

	 Хирург
	Нет
	Да

	 Психиатр
	Нет
	Да

	 Стоматолог
	Нет
	Да

	 Психолог
	Нет
	Да

	 Дерматовенеролог
	Нет
	Да

	Другие специалисты (вписать):
	
	Да


Лабораторные и инструментальные исследования:

	 Крупнокадровая флюорография
	Нет
	Да

	 Электрокардиография
	Нет
	Да

	 Общий анализ крови
	Нет
	Да

	 Общий анализ мочи
	Нет
	Да

	 Исследование вестибулярного аппарата
	Нет
	Да

	 Другие исследования (вписать):
	
	Да


Боевые действия

· Участие в боевых действиях в «горячих точках»: 

1 - нет;  2 – да

	Место командировки
	Продолжительность пребывания 

(в месяцах)

	
	


Тесты

· Психологическое тестирование согласно программе Тест-1: 

1 -  не проводилось; 2 – проводилось.

Заполнил карту 

Фамилия, И.О. _______________________________ Должность _________________________

Подпись____________________

Руководитель подразделения _______________________________Подпись________________

Дата  ___/___/____

Инструкция по заполнению
 «Регистрационной карты специалиста ГПС МЧС России»

Приложение 1 «Регистрационная карта специалиста ГПС МЧС России» (далее «Карта») соответствует одноименному программному блоку для ведения базы данных Медицинского регистра МЧС России и заполняется в электронном виде. В случае необходимости (при невозможности воспользоваться программой ведения базы данных Регистра) информация о специалисте ГПС МЧС России на бумажном носителе передается в  региональный центр по делам ГО и ЧС, где заносится в соответствующий файл. В таком случае необходимо на месте заполнить Карту ясно и разборчиво во избежание искажения содержащихся в ней сведений при введении их в компьютер 

Названия разделов карты соответствуют наименованию вкладок диалоговых окон программы ведения базы данных Регистра. Критерием выбора в данном случае была краткость названия. В связи с необходимостью максимально формализовать поступающую информацию для ее дальнейшей обработки многие пункты Карты предоставляют возможность выбора варианта ответа. Такие варианты ответов пронумерованы, достаточно лишь обвести кружком соответствующую цифру. При указании даты следует придерживаться формата день – месяц - год (например, 12.06.1960).

Первые два пункта Карты включают наименование места работы и его полный почтовый адрес с индексом. 

Раздел «Анкетные данные» заполняется на каждого специалиста, который подлежит учету в системе Медицинского регистра. Фамилия, имя, отчество указываются полностью. Дата рождения вносится в последовательности день – месяц - год. Делается отметка о половой принадлежности.

Раздел «Общие сведения» содержит информацию о категории регистрации и наблюдения специалиста. Вся информация о специалисте будет оцениваться в соответствии с отметкой о категории регистрации. Если данный специалист не относится ни к одной из перечисленных категорий, он подлежит наблюдению в системе Регистра лишь в случае утвердительного ответа на вопрос об участии в ликвидации последствий радиационных катастроф. 

Пункт содержит информацию об участии специалиста в ликвидации последствий аварий, связанных с воздействием ионизирующего излучения или радиоактивного заражения местности (Чернобыль и др.). Таким образом, даже не входя ни в одну из перечисленных категорий регистрации и наблюдения, сотрудник ГПС МЧС должен пройти регистрацию с последующим наблюдением в Медицинском регистре в том случае, если он ранее принимал участие в ликвидации последствий радиационных катастроф.

Отмечается вышестоящая для данного подразделения организация.

Делается отметка о личном номере специалиста.

Указывается должность специалиста на момент заполнения Карты, а также дата поступления на работу в ГПС (в соответствии с установленным форматом). 

Делается отметка об образовательном цензе сотрудника.

Раздел  «Медкарта» содержит отметку о группе крови и резус-факторе.

В случае утвердительного ответа на вопрос о курении, следует указать, сколько лет (за вычетом перерывов) специалист курит.

В разделе указываются хронические заболевания, а также перенесенные травмы и операции на момент заполнения регистрационной карты. Следует вписать краткую формулировку диагноза и дату его установления (или дату операции, травмы), желательно указать код по международной классификации болезней десятого пересмотра (МКБ-10). 

Раздел «Медкомиссия» содержит сведения о медицинском обследовании специалиста ГПС при приеме на работу в указанной должности. Следует отметить наличие (или отсутствие) в составе медкомиссии врачей-специалистов, а также результатов исследований, как в соответствии с приказом МЗ и МП России от 14.03.96 г. № 90, так и дополнительных. При необходимости вписать не указанные в перечне специальности врачей и названия исследований.

Раздел «Боевые действия» отражает участие специалиста ГПС в боевых действиях в так называемых «горячих точках». При утвердительном ответе указать место командировки и общую продолжительность пребывания в той или иной «горячей точке» в месяцах.

Раздел «Тесты» содержит отметку о факте проведения психологического тестирования при регистрации специалиста МЧС согласно программе Тест-1. 

Указывается фамилия, имя, отчество того, кто заполнил Карту, а также руководителя подразделения. Карта на бумажном носителе подписывается.

Приложение 2
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МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ

ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

МЕДИЦИНСКИЙ РЕГИСТР

СВЕДЕНИЯ О СПЕЦИАЛИСТЕ ГПС МЧС РОССИИ ЗА  ГОД

· Место работы ________________________________________________________________

· Почтовый адрес места работы __________________________________________________

Анкетные данные

· Фамилия ___________________________________________________________________

· Имя________________________________________________________________________

· Отчество____________________________________________________________________

· Дата рождения (дд/мм/гггг): ___/___/_____

Общие сведения

· Категория регистрации и наблюдения: 1 – лица начальствующего состава ГПС; 2 – лица рядового состава ГПС; 3 – работники ГПС. 
· Участие в ликвидации последствий радиационных катастроф (Чернобыль и др.): 

1 – нет; 2 – да.

· Вышестоящая организация: 1 - центральное подчинение; 2 – Центральный РЦ ГОЧС; 3 – Северо - Западный РЦ ГОЧС; 4 - Северо-Кавказский РЦ ГОЧС; 5 - Приволжский РЦ ГОЧС; 6 - Уральский РЦ ГОЧС; 7 - Западно-Сибирский РЦ ГОЧС; 8 – Восточно-Сибирский РЦ ГОЧС; 9 – Забайкальский РЦ ГОЧС; 10 – Дальневосточный РЦ ГОЧС.

·  Личный номер___________

· Должность___________________________________________________________________

Дополнительные сведения

· Режим работы: 1 - ежедневный; 2- сутки через трое; 3 - двое суток через шестеро; 4 - другой (вписать) ___________________________________________________
· Участие в оперативных дежурствах: 1- нет; 2- да

· Участие в оперативных дежурствах на рабочем месте в ночное время: 1- нет; 2- да

· Бесплатное питание во время дежурств: 1 – нет; 2- есть

· Курение: 1 - нет; 2 – да

Лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ)

· Медицинское заключение о профессиональной пригодности специалиста ГПС в отчетном году:
1 - отсутствует; 2 – есть
· Лечебно-профилактическое учреждение, к которому приписан специалист для медицинского наблюдения: 1 – нет; 2- есть.


Его полное название ___________________________________________________________
Наличие лицензии или сертификата на выдачу заключений о профессиональной пригодности: 

1 - нет; 2 - есть
Медкарта

· Непереносимость лекарств: 1 - отсутствует; 2 - есть, перечислить__________________________

· Заболевания специалиста в отчетном году (1- не болел; 2 – болел). Если болел, то заполнить:

	Диагноз
	Код по МКБ-10

	1. 
	

	2. 
	


Медкомиссия

· Ежегодное медицинское обследование в отчетном году: 1 - не проводилось; 2 – проводилось. Если проводились, то нужное обвести:
	Перечень специалистов и

Исследований
	

	Терапевт
	нет
	да

	Отоларинголог
	нет
	да

	Невропатолог
	нет
	да

	Офтальмолог
	нет
	да

	Хирург
	нет
	да

	Психиатр
	нет
	да

	Дерматовенеролог
	нет
	да

	Стоматолог
	нет
	да

	Психолог
	нет
	да

	Другие специалисты, указать
	нет
	да

	Крупнокадровая флюорография
	нет
	да

	Электрокардиография
	нет
	да

	Общий анализ крови
	нет
	да

	Общий анализ мочи
	нет
	да

	Исследование вестибулярного аппарата
	нет
	да

	Другие исследования, указать
	нет
	да


Лечение

Медицинская реабилитация (лечение) в отчетном году: 1-показаний не было; 2-показания выявлены в ходе ликвидации ЧС; 3–показания выявлены после ликвидации ЧС.

	Показания*
	Если есть, указать диагноз (№ из раздела «Медкарта»)
	Формы**
	Методы***
	Продолжительность

(в днях)

	
	
	
	
	


*Показания для реабилитации: 

1-ранение (контузия, травма, увечье)

2-радиационное и химическое поражение

3-острое соматическое и инфекционное заболевание

4-обострение хронического заболевания

5-психоэмоциональное и психосоматическое нарушение

6-переутомление

7-прочие (указать)_____________________________________________________________________________

**Формы реабилитации: 1-амбулаторно-поликлиническая; 2-стационарная; 3-санаторно-курортная (в том числе дома отдыха и пансионаты); 4-комплексная; 5-прочее, указать _______________________________________________________________________________________________

***Методы реабилитации: 1 - медикаментозные; 2 - физиотерапевтические; 3 - психологические 

(3.1 – групповые; 3.2 – индивидуальные; 3.3 – саморегуляция; 3.4 – другие виды, указать_______ _______________________________________________________________________________________________);

4-комбинированные; 5-временное освобождение от дежурств; 6-другие методы, указать _______________________________________________________________________________________________

Тесты

· Психологическое тестирование специалиста по программам Тест-2 и Тест-3 в отчетном году: 1- не проводилось; 2 – проводилось

· Боевая работа специалиста ГПС (на основании официальных документов)

Статус

· Статус специалиста на конец отчетного года

1- Продолжает работать в ГПС;

· Ограничения видов деятельности ___________________________________________________

2 - Выбыл; дата выбытия __/__/__

· Причины выбытия:

1. По собственному желанию

2. По состоянию здоровья, при стойкой утрате трудоспособности (инвалидности) указать дату ее установления ___/___/___; причину____________________________________________________

3. В случае смерти указать ее дату ___/___/___ и заключение по врачебному свидетельству о смерти (вписать) ___________________________________________________________________

· Заболевание (смерть) по заключению медико-экспертной комиссии (МЭК) связано с профессиональной деятельностью: 1 – нет; 2 – да.
4. В связи с профессиональной непригодностью

4. Прочие причины выбытия (указать) 

__________________________________________________

· Потребность в других реабилитационных и лечебно-диагностических мероприятиях:

 1 - отсутствует; 2 – есть. При необходимости указать:

	Формы реабилитации
	Где следует проводить реабилитацию

(1-учреждение местного уровня;  2-специализированное учреждение, указать профиль)

	Амбулаторно-поликлиническая
	

	Стационарная
	

	Санаторно-курортная 
	


· Необходимость специализации и повышения квалификации (указать, какой) __________________________________________________________________________________________________
· Предложения по улучшению медицинского обслуживания_______________________________

Заполнил карту 

Фамилия, И.О. _________________________________ Должность _________________________

Подпись____________________

Руководитель учреждения

Фамилия, И. О. ______________________________

Подпись __________________

Дата ___/___/___

Инструкция по заполнению донесения
 «Сведения о специалисте ГПС МЧС России за год»

Приложение 2 «Сведения о специалисте ГПС МЧС России за год» (далее «Сведения») соответствует одноименному программному блоку для ведения базы данных Медицинского регистра специалистов ГПС МЧС России и заполняется в электронном виде. В случае необходимости (при невозможности воспользоваться программой ведения базы данных Регистра) информация о специалисте ГПС МЧС России на бумажном носителе передается в  региональный центр по делам ГО и ЧС, где заносится в соответствующий файл. В таком случае необходимо на месте заполнить Сведения ясно и разборчиво во избежание искажения содержащейся в них информации при введении ее в компьютер 

Названия разделов учетного документа соответствуют наименованию вкладок диалоговых окон программы ведения базы данных Регистра. Критерием выбора в данном случае была краткость названия. В связи с необходимостью максимально формализовать поступающую информацию для ее дальнейшей обработки многие пункты Сведений предоставляют возможность выбора варианта ответа. Такие варианты ответов пронумерованы, достаточно лишь обвести кружком соответствующую цифру. При указании даты следует придерживаться формата день –месяц - год (например, 12.06.1960).

Первые два пункта Сведений включают наименование места работы  и его полный почтовый адрес с индексом. 

Раздел «Анкетные данные» заполняется на каждого специалиста, который подлежит учету в системе Медицинского регистра. Фамилия, имя, отчество указываются полностью. Дата рождения вносится в последовательности день – месяц - год.

Раздел «Общие сведения» содержит информацию о категории регистрации и наблюдения специалиста. Вся информация о специалисте будет оцениваться в соответствии с отметкой о категории регистрации. Если данный специалист не относится ни к одной из перечисленных категорий, он подлежит наблюдению в системе Регистра лишь в случае утвердительного ответа на вопрос об участии в ликвидации последствий радиационных катастроф. 

Пункт содержит информацию об участии специалиста в ликвидации последствий аварий, связанных с воздействием ионизирующего излучения или радиоактивного заражения местности (Чернобыль и др.). Таким образом, даже не входя ни в одну из перечисленных категорий регистрации и наблюдения, специалист ГПС должен пройти регистрацию с последующим наблюдением в Медицинском регистре в том случае, если он ранее принимал участие в ликвидации последствий радиационных катастроф. Участники ликвидации последствий радиационных катастроф, не имеющие другой категории регистрации, могут оставить незаполненными разделы, не связанные с их непосредственной работой.

Отмечается вышестоящая для данного подразделения организация.

Делается отметка о личном номере специалиста.

Указывается должность специалиста на конец отчетного года.

Раздел «Дополнительные сведения»  включает информацию об обычном режиме работы (при необходимости вписать недостающий вариант). Отражается факт участия в оперативных  дежурствах, в том числе в ночное время на рабочем месте.  Делается отметка  о получении бесплатного питания во время дежурств. Делается отметка о курении специалиста в отчетном году.

Раздел «Лечебно-профилактические учреждения» (ЛПУ) содержит информацию о наличии медицинского заключения о профессиональной пригодности специалиста ГПС в отчетном году. Кроме того, следует отметить наличие (или отсутствие) ЛПУ, к которому приписан специалист для медицинского наблюдения, его полное название, наличие у ЛПУ лицензии или сертификата на выдачу заключений о профессиональной пригодности.

Раздел «Медкарта» содержит информацию о непереносимости тех или иных лекарств, если таковая имеется. Делается отметка о перенесенных за год заболеваниях,  включая соответствующие диагнозы и, желательно, коды по международной классификации болезней десятого пересмотра (МКБ-10). 

Раздел «Медкомиссия» содержит сведения о ежегодном медицинском обследовании специалиста ГПС в отчетном году. Следует отметить наличие (или отсутствие) в составе медкомиссии врачей-специалистов, а также выполненных исследований, как в соответствии с приказом МЗ и МП России от 14.03.96 г. № 90, так и дополнительных. При необходимости вписать не указанные в перечне специальности врачей и названия исследований.

Раздел «Лечение» включает информацию о медицинской реабилитации специалиста в отчетном году. Делается отметка о наличии и обстоятельствах выявления показаний для реабилитации. Следует отметить характер показаний, диагноз (можно указать соответствующий номер из раздела «Медкарта»), формы и методы реабилитации, а также ее продолжительность в днях.

Раздел «Тесты» содержит отметку о факте проведения психологического тестирования специалиста МЧС согласно программе Тест-2 и Тест-3. 

Раздел «Боевая работа» отражает участие специалиста в ликвидации последствий ЧС в отчетном году.  Записи следует делать на основе официальных документов. 

Раздел «Статус» отражает статус специалиста ГПС МЧС России на конец отчетного года. Для продолжающих работать в МЧС при необходимости следует указать ограничения видов деятельности, например, отсутствие допуска к водолазным работам.  Для выбывших в отчетном году указать дату выбытия в установленном формате, причину выбытия. В случае наступления инвалидности или гибели специалиста указать диагноз (заключение по врачебному  свидетельству о смерти), а также отметить наличие связи с профессиональной деятельностью по заключению медико-экспертной комиссии (МЭК). Выбытие в связи с профессиональной непригодностью подразумевает невозможность справляться с профессиональными обязанностями, исключая неудовлетворительное состояние здоровья. При необходимости следует добавить недостающую причину выбытия.

Делается отметка о потребности в санации ротовой полости, а также в других реабилитационных и лечебно-диагностических мероприятиях, включая формы реабилитации и профиль медицинского учреждения. Кроме того, отмечается необходимость специализации и повышения квалификации специалиста (указать, какой). Желательно внести свои предложения по улучшению медицинского обслуживания.

Указывается фамилия, имя, отчество того, кто заполнил Сведения, а также руководителя подразделения. Документ на бумажном носителе подписывается.

Приложение 3

ОПИСАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ТЕСТОВ

Программа Тест-1 используется при регистрации специалистов в системе Медицинского регистра.

Методика MMPI. Миннесотский многопрофильный личностный опросник в адаптации Собчик Л.Н. (1978) для популяции психически здоровых людей.

Содержит 566 вопросов с вариантами ответов «да/нет», образующих 10 основных диагностических и 3 оценочных шкалы. Позволяет определить типологические особенности личности, включая тип реакции на стресс, выявлять пограничные состояния, невротические проявления и психопатии.

Программа Тест-2 используется при ежегодном медицинском освидетельствовании специалистов.

Методика УСФ. Представляет собой 20 утверждений, которые следует оценить по пятибалльной системе. Позволяет оценить «удовлетворенность/неудов​летворенность» реальной жизненной ситуацией, которая сложилась у обследуемого на момент тестирования.

Программа Тест-3 (3 пакета) используется при ежегодном медицинском освидетельствовании.

1 пакет. Оценка уровня интеллектуального развития. Используется ряд методик, каждая из которых состоит из 30 тестовых заданий:
«Аналогии» – установление логических отношений между понятиями по заданному образцу для изучения понятийного мышления.
«Числовые ряды» – установление закономерностей, лежащих в основе построения числовых рядов, для выявления особенностей логического мышления.

 
«Зрительная память» - запоминание и воспроизведение геометрических фигур для оценки зрительной памяти

 
«Арифметический счет» – устное выполнение арифметических действий в пределах ста, помогает оценить оперативную память, качество внимания, темповые мыслительные характеристики.

«Образное мышление» – определение способностей к образным представлениям.

«Вербальная память» - запоминание и воспроизведение предлагаемых слов для оценки объема кратковременной памяти.

 
«Установление закономерностей» – поиск слова с заданным порядком и количеством букв позволяет, оценить качество внимания (устойчивость, концентрацию и переключение).

2 пакет. Методика АСС. Включает 7 заданий, позволяющих получить субъективную оценку настроения, активности, бодрости, уверенности в себе, интереса к работе (мотивации деятельности), психосоматической комфортности.
3 пакет. Методика «Адаптивность». Многоуровневый личностный опросник предназначен для изучения адаптационных возможностей индивида на основе оценки социально-психологических и психофизиологических характеристик личности. Методика состоит из 165 вопросов и представлена шкалами нескольких структурных уровней. Особенно важными являются шкалы «личностный адаптационный потенциал», «нервно-психическая устойчивость», «коммуникативный потенциал», «моральная нормативность».

По результатам тестирования выдается общее заключение со следующими вариантами формулировок:

имеются противоречивые ответы. Необходимо повторно ответить на вопросы Тест-3 на следующий день;

высокие адаптационные возможности;

хорошие адаптационные возможности, не требующие подключения компенса-торных механизмов;

на момент обследования адаптация к неблагоприятным условиям требует значительного напряжения. Целесообразно проведение медико-психологической коррекции;

для восстановления адаптационных возможностей необходима медико-психологическая реабилитация.

В Методических рекомендациях изложена методология и организация системы наблюдения за специалистами ГПС МЧС России для персонального учета их профессионального маршрута и состояния здоровья в рамках ведомственного Медицинского регистра.

Методические рекомендации предназначены для руководителей структурных подразделений и учреждений ГПС МЧС России. 

Методические рекомендации разработали специалисты Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины МЧС России:

А.М. Никифоров – директор ВЦЭРМ  – доктор медицинских наук, профессор. 

О.М. Астафьев, кандидат медицинских наук;

Н.А. Мухина, кандидат физико-математических наук;

Н.В. Макарова – кандидат физико-математических наук;

Л.Н. Чугунова  кандидат биологических  наук.

О постановлении Правительства  Российской

Федерации от 23 сентября 2002 г. № 695

Правительством Российской Федерации издано постановление от 23 сентября 2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности» (прилагается). П р и к а з ы в а ю:

1. Заместителям Министра, начальнику Главного управления Государственной противопожарной службы, начальникам (руководителям) департамен​тов, управлений и самостоятельных отделов центрального аппарата МЧС России, начальникам ре​гиональных центров по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуаци​ям и ликвидации последствий стихийных бедствий, командирам соединений и воинских частей войск гражданской обороны центрального подчинения, начальникам образовательных и научно-исследовательских учреждений, руководителям организаций МЧС России принять постановление Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2002 г. N 695  к руководству.

2. Начальникам Медицинского управления, Главного управления Государственной противопожарной службы, Департамента кадров и профессиональной подготовки, Департамента войск гражданской обороны и спасательных формирований, Организационно-мобилизационного департамента МЧС России к 30 декабря 2002г. разработать проект перечня специальностей рядового и начальствующего состава  Государственной противопожарной службы, военнослужащих войск гражданской обороны и спасателей МЧС России, осуществляющих отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной опасности, и представить его на утверждение в установленном порядке.

3. Начальникам Медицинского управления, Главного управления   Государст-

венной противопожарной службы, региональных центров по делам гражданской обороны, чрезвы​чайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, команди​рам соединений и воинских частей войск гражданской обороны центрального подчинения, начальникам образовательных и научно-исследовательских учреждений, руководителям организаций МЧС России до 1 января 2003 г. организовать обязательное периодическое психиатрическое освидетельствование работников, осуществляющих отдельные виды  деятельности,  в том числе  деятельность связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной опасности.

4. Настоящий приказ довести до заместителей Министра, начальника Главного управления Государственной противопожарной службы, начальников (руководи​телей) департаментов, управлений и самостоятельных отделов центрального аппарата МЧС России, начальников региональных центров по делам гражданской обороны, чрезвы​чайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, команди​ров соединений и воинских частей войск гражданской обороны центрального подчинения, начальников образовательных и научно-исследовательских учреждений, руководителей организаций МЧС России в порядке, установленном приказом МЧС России от 6.10.97 № 590. 

Министр
       С.К. Шойгу 

О мероприятиях по разработке приказа МЧС России «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности          (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности».

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности   предлагаю:

1. Начальникам Главного управления Государственной противопожарной службы, Департамента инспектирования территорий и сил гражданской обороны, Организационно-мобилизационного департамента, Департамента кадров и профессиональной подготовки, Департамента войск гражданской обороны и спасательных формирований МЧС России до 30 ноября 2002 г. разработать проекты перечней специальностей рядового и начальствующего состава, военнослужащих Государственной противопожарной службы, военнослужащих войск гражданской обороны и спасателей МЧС России, осуществляющих отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной опасности, и представить их в Медицинское управление для обобщения  и утверждения в установленном порядке.

2. Начальнику Медицинского управления до 30 декабря 2002 г. обобщить проекты перечней,  подготовить и представить на подпись проект приказа «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды  деятельности, в том числе  деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности».

3. Настоящее указание довести до заместителей Министра, начальников Главного управления Государственной противопожарной службы, Департамента инспектирования территорий и сил гражданской обороны, Организационно-мобилизационного департамента, Департамента кадров и профессиональной подготовки, Департамента войск гражданской обороны и спасательных формирований, Медицинского управления МЧС России в порядке, установленном приказом МЧС России от 6.10.97 № 590. 

4. Контроль за  выполнением настоящего указания оставляю за собой.

Заместитель Министра                                                                            Н.В. Герасимова
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