
Размещено на сайте Министерства юстиции 

Приднестровской Молдавской Республики 

в разделе «Официальное опубликование» 

ПРИКАЗ 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

Об утверждении Порядка оказания консультативно-лечебной помощи лицам, 

страдающим психическим расстройством 

 

Зарегистрирован Министерством юстиции  

Приднестровской Молдавской Республики 15 февраля 2021 г. 

Регистрационный № 10019 

 

В соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 29 ноября 1994 

года «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (СЗМР 94-

4), Постановлением Правительства Приднестровской Молдавской Республики от 6 апреля 

2017 года № 60 «Об утверждении Положения, структуры и предельной штатной 

численности Министерства здравоохранения Приднестровской Молдавской Республики» 

(САЗ 17-15) с изменениями и дополнением, внесенными постановлениями Правительства 

Приднестровской Молдавской Республики от 14 июня 2017 года № 148 (САЗ 17-25), от 7 

декабря 2017 года № 334 (САЗ 17-50), от 17 октября 2018 года № 352 (САЗ 18-42), от 14 

декабря 2018 года № 448 (САЗ 18-51), от 26 апреля 2019 года № 143 (САЗ 19-17), от 8 

августа 2019 года № 291 (САЗ 19-30), от 15 ноября 2019 года № 400 (САЗ 19-44), от 29 

сентября 2020 года № 330 (САЗ 20-40), от 22 октября 2020 года № 364 (САЗ 20-43), от 8 

декабря 2020 года № 433 (САЗ 20-50), с целью усовершенствования порядка 

консультативного наблюдения за лицами, страдающими психическими расстройствами, 

приказываю: 

1. Утвердить Порядок оказания консультативно-лечебной помощи лицам, страдающим 

психическим расстройством, согласно Приложению к настоящему Приказу. 

2. Руководителям государственных лечебно-профилактических учреждений обязать 

профильных специалистов соблюдать порядок консультативного наблюдения за лицом, 

страдающим психическим расстройством, согласно Приложению к настоящему Приказу. 

3. Ответственность за осуществлением консультативного наблюдения за лицом, 

страдающим психическим расстройством возложить на руководителей государственных 

лечебно-профилактических учреждений. 

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой. 

5. Направить настоящий Приказ на государственную регистрацию и официальное 

опубликование в Министерство юстиции Приднестровской Молдавской Республики.  

6. Настоящий Приказ вступает в силу со дня, следующего за днем его официального 

опубликования. 

 

Министр К. АЛБУЛ 

 

     г. Тирасполь 

28 декабря 2020 г. 

    № 1139 

 

Приложение к Приказу 

Министерства здравоохранения 

Приднестровской Молдавской Республики 

от 28 декабря 2020 года № 1139 

Порядок  

оказания консультативно-лечебной помощи лицам, страдающим психическим 

расстройством 



 

1. Общие положения 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания консультативно-лечебной 

помощи лицам, страдающим психическим расстройством. 

2. Приоритетным направлением оказания консультативно-лечебной помощи является 

профилактика повторных обострений психического заболевания или минимизация его 

проявлений и последствий, в том числе касающихся социального функционирования 

больных. 

 

2. Порядок оказания консультативно-лечебной помощи 

 

3. Консультативно-лечебная помощь, являющаяся одним из видов амбулаторной 

помощи, оказывается врачом-психиатром в амбулаторном порядке при самостоятельном 

обращении лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе или с его 

согласия, а в отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 (пятнадцати) лет - по 

просьбе или с согласия его родителей либо иного законного представителя. 

4. Вид амбулаторной психиатрической помощи определяется в зависимости от 

медицинских показаний. К медицинским показаниям относятся наличие определенного 

психического расстройства, его характер, тяжесть, особенности течения и прогноза, 

влияние на поведение и социальную адаптацию данного лица, на его способность 

самостоятельно и разумно решать вопросы о психиатрической помощи, предлагаемой 

врачом-психиатром. 

5. Консультативно-лечебная помощь оказывается лицам с менее тяжелыми 

расстройствами психики, имеющими более благоприятное течение и прогноз. 

6. Если в результате обращения лица за консультативно-лечебной помощью ему 

предлагается лечение, информированное добровольное согласие пациента (его законного 

представителя) на оказание медицинской помощи оформляется согласно форме, 

приведенной в Приложении № 1 к настоящему Порядку (далее – согласие на оказание 

медицинской помощи). 

7. Согласие на оказание медицинской помощи является выражением добровольного 

принятия пациентом назначаемого лечения или терапевтических процедур после 

предоставления врачом информации о: 

а) характере психического расстройства; 

б) цели консультативного наблюдения; 

в) необходимости в проведении показанного лечения, его продолжительности, 

возможности применения других методов ведения и лечения; 

г) возможном развитии побочных эффектах в процессе проведения медикаментозной 

терапии, возможных рисках, болевых ощущениях и ожидаемых результатах лечения; 

д) возможных отрицательных последствиях отказа от консультативного наблюдения и 

лечения (прекращения лечения). 

Запись в медицинской документации (амбулаторной карте) пациента о 

предоставленной пациенту информации, указанной в части первой настоящего пункта, 

имеет правовое значение и должна содержать конспективное изложение как сообщенной 

врачом информации, указанной в части первой настоящего пункта, так и реакции 

пациента на эту информацию. Независимо от того, какая избрана форма консультативного 

наблюдения, из содержания согласия на оказание медицинской помощи должно быть 

ясно, что лицу, поставившему свою подпись, была предоставлена требуемая Законом 

Приднестровской Молдавской Республики от 29 ноября 1994 года «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (СЗМР 94-4) информация и что 

подписавший понял ее. Если лицо, согласное на лечение, по уважительным причинам 

(неграмотность, физическое увечье и тому подобное) не может подписать документ, то 

его согласие на оказание медицинской помощи должно быть удостоверено третьим лицом 

(законным представителем) с указанием причин. 



8. Отказ лица, получающего консультативно-лечебную помощь, от предлагаемого 

лечения, если у врача-психиатра нет оснований для применения к нему недобровольных 

мер (например, госпитализации в психиатрический стационар), оформляется записью в 

медицинской документации согласно форме представленной в Приложении № 2 к 

настоящему Порядку, за подписью лица или его законного представителя и врача-

психиатра, с указанием сведений о возможных последствиях. 

9. Если пациент не заявляет прямо о своем отказе от лечения, но и не дает письменного 

согласия на оказание медицинской помощи (намеренно или по причине неспособности 

понять происходящее и выразить свое отношение к предмету обсуждения), то такую 

ситуацию следует рассматривать как отсутствие согласия на оказание медицинской 

помощи. Лечение такого лица может проводиться только в случаях, предусмотренных 

законодательством (статья 26 Закона Приднестровской Молдавской Республики от 29 

ноября 1994 года «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 

оказании» (СЗМР 94-4)). 

10. Право пациента на отказ от лечения следует из принципа добровольности 

обращения за психиатрической помощью и соответствует более общему праву пациента 

на отказ от любого медицинского вмешательства, установленному законодательством и 

может быть реализовано до начала лечения, а право прекратить лечение может 

реализоваться на любой стадии проводимого лечения. 

11. К записи в медицинской документации приобщается личное заявление пациента 

или его законного представителя с требованием о прекращении лечения и мотивировкой 

этого требования. При отсутствии заявления и при нежелании пациента или его законного 

представителя ставить свою подпись в медицинском документе факт отказа и сделанную 

врачом запись об этом следует удостоверить подписью профильных специалистов 

(заключение профильного врачебно-консультационного консилиума). 

12. Оказание консультативно-лечебной помощи может быть рекомендовано всем 

лицам, страдающим психическими расстройствами, не нуждающимися в диспансерном 

наблюдении, чаще всего со следующими состояниями: 

а) с не психотическими органическими расстройствами вследствие сосудистых, 

травматических, инфекционных, интоксикационных и других поражений головного мозга 

при невыраженном интеллектуальном дефекте, без глубоких расстройств личности и 

поведения, препятствующих социально-трудовой адаптации; 

б) перенесшим острый психоз или психотический приступ с наступлением 

выздоровления или полноценной ремиссии; 

в) с не психотическими аффективными расстройствами; 

г) с невротическими расстройствами, психогенными нарушениями физиологических 

функций, острыми реакциями на стресс или адаптационными реакциями; 

д) с расстройствами личности при компенсации клинических проявлений и отсутствии 

выраженной социально-трудовой дезадаптации; с половыми дисфункциями; 

е) с гиперкинетическим синдромом, специфическими нарушениями развития в детском 

возрасте, если они не резко выражены и не препятствуют процессу обучения и 

социальной адаптации, а также с легкой умственной отсталостью; 

ж) с эпилепсией - при отсутствии психотических расстройств и выраженных изменений 

личности. 

Данный перечень может быть расширен при индивидуальном рассмотрении каждого 

случая. Обоснование о необходимости в оказании консультативно-лечебной помощи 

оформляется врачом-психиатром записью в медицинской документации за его подписью. 

13. Консультативно-лечебная помощь включает в себя весь объем амбулаторной 

психиатрической помощи и может осуществляться в широком диапазоне времени - от 

единичного осмотра до многолетних контактов врача с пациентом. 

14. Лица, которым оказывается консультативно-лечебная помощь, имеют право на 

получение при необходимости листков временной нетрудоспособности, установление 

облегченных условий труда, входящее в компетенцию профильной врачебно-

консультационной комиссии, установление инвалидности, получение направлений на 

госпитализацию в психиатрические и дневные стационары (при наличии к тому 



медицинских показаний), на бесплатное получение лекарств предусмотренных для лиц с 

соответствующими психическими расстройствами. 

15. На лиц, получающих консультативно-лечебную помощь, ведется медицинская 

документация (медицинские карты), при этом по необходимости лицу разъясняется, что 

заведение указанных медицинских документов не является свидетельством установления 

диспансерного наблюдения, а отражает общие требования, существующие при оказании 

любой медицинской помощи. 

 

Приложение № 1 

к Порядку оказания консультативно-лечебной 

помощи лицам, страдающим психическим расстройством 

 

СОГЛАСИЕ НА ЛЕЧЕНИЕ 

 

Я, __________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

 

____________________________________ года рождения, согласен на предложенное 

мне__________________________________________________________________________ 

(моему сыну, дочери, в возрасте до 15 лет, или моему подопечному - указать фамилию, 

имя, отчество пациента) 

 

лечение (с учетом медицинских показаний) у врача-психиатра. 

Мне детально и в полном объеме разъяснен характер психического расстройства, цель 

наблюдения и необходимость в проведении показанного лечения, его продолжительности, 

возможности применения других методов ведения и лечения. Также мне предоставлены 

пояснения о возможном развитии побочных эффектах в процессе проведения 

медикаментозной терапии, возможных рисках, болевых ощущениях и ожидаемых 

результатах лечения. 

______________________________________________________________ 

дата и подпись пациента (или его законного представителя) 

 

Врач – психиатр ______________________________________________________________       

                             (подпись, фамилия, имя, отчество и наименование учреждения) 

 

Приложение № 2 

к Порядку оказания консультативно-лечебной 

 помощи лицам, страдающим психическим расстройством 

 

ОТКАЗ ОТ КОНСУЛЬТАТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

 

Я, __________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

 

_______________________________  года рождения, отказываюсь от предложенного 

мне__________________________________________________________________________ 

(моему сыну, дочери, в возрасте до 15 лет, или моему подопечному - указать фамилию, 

имя, отчество пациента) 

 

консультативного наблюдения и лечения (с учетом медицинских показаний) у врача-

психиатра. 

Мне детально и в полном объеме разъяснены возможные отрицательные последствия 

отказа от консультативного наблюдения и лечения (прекращения лечения) у врача-

психиатра, а именно____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________

дата и подпись пациента (или его законного представителя) 

 

Врач – психиатр______________________________________________________________           

                            (подпись, фамилия, имя, отчество и наименование учреждения) 


