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ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В НОВОКУЗНЕЦКОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ, СОВЕРШИВШИХ ОБЩЕСТВЕННО-ОПАСНЫЕ ДЕЙСТВИЯ
 
    При организации и осуществлении прину​дительного лечения больница руководс​твуется статьями 97, 98, 99, 100, 101, 102, 104 УК РФ; методическими рекомендациями «О порядке применения принудительных и иных мер медицинского характера в отношении лиц с тяжелыми психическими расстройствами, совер​шивших общественно опасные деяния (статьи 21, 81, ч. 1 УК РФ)», утвержденных заместите​лем министра МЗ РФ и согласованных с Вер​ховным судом РФ, генеральной прокуратурой, МВД РФ; руководством для врачей под редак​цией В.П. Котова «Принудительное лечение в психиатрическом стационаре», Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Наряду с оказанием помощи самому больному, главной целью прину​дительного лечения является предупреждение совершения новых опасных деяний.
В больнице существуют два вида принуди​тельного лечения: принудительное лечение в психиатрическом стационаре общего типа, к ко​торому относится наша больница, и амбулатор​ное принудительное наблюдение и лечение у психиатра. Эти виды лечения применяются для психически больных лиц, совершивших ООД и признанных судом невменяемыми. Кроме того, на амбулаторном принудительном наблюдении и лечении у психиатра находятся лица, условно осужденные за преступления, совершенные в состоянии ограниченной вменяемости (согласно ст. 22 УК РФ), когда суд, наряду с уголовной мерой наказания, назначает амбулаторное при​нудительное лечение и наблюдение, которое, согласно ст. 104 ч. 1 УК ПФ, исполняется в уч​реждениях здравоохранения, оказывающих ам​булаторную психиатрическую помощь, т.е. в на​шем психиатрическом диспансере для жителей г. Новокузнецка и Новокузнецкого района. Для контроля за проведением принудительного лече​ния психически больным, совершившим ООД, их своевременным психиатрическим освиде​тельствованием в больнице созданы две комиссии, утвержденные приказом Управления здра​воохранения Администрации г. Новокузнецка. Одна комиссия по психиатрическому освиде​тельствованию больных, находящихся на прину​дительном лечении в стационаре, председателем которой является заместитель главного врача по медицинской части. Вторая комиссия по психи​атрическому освидетельствованию психически больных, находящихся на амбулаторном прину​дительном наблюдении и лечении в психиатри​ческом диспансере. Председателем комиссии яв​ляется заместитель главного врача по внеболь-ничной помощи.
В течение года в Новокузнецкой психиатри​ческой больнице на принудительном лечении в стационаре находятся 22-23 больных. Ежегодно на принудительное лечение поступают 7-8 боль​ных и примерно столько же снимаются с прину​дительного лечения. На амбулаторном принуди​тельном наблюдении и лечении в психиатричес​ком диспансере находится 5-7 больных. При поступлении в психиатрический стационар на принудительное лечение больной пользуется все​ми правами, предусмотренными ст. 37 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Виды назначен​ного лечения разъясняются больному, с них бе​рется письменное согласие на применение того или иного вида терапии. В случае несогласия больного и при возникновении необходимости усиления или применения адекватного психичес​кому состоянию вида лекарственного препарата, лечение больному назначается комиссией вра​чей-психиатров .
Все поступающие в стационар на принуди​тельное лечение психические больные, согласно ст. 13 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», имеют право на пособие по государственному со​циальному страхованию или пенсию на общих основаниях. Больным, которые до поступления в психиатрический стационар работали, выписы​вается больничный лист на общих основаниях,
т.е. с момента госпитализации, который ежеме​сячно (каждые 30 дней) продляется клинико-экспертной комиссией до полного восстановления трудоспособности, но не более 10 месяцев (при​каз МЗ РФ № 206 от 19.10.94 г.). При продол​жении принудительного лечения свыше указан​ного срока, такие больные (работающие) направ​ляются на медико-социальную экспертизу для определения им П-й группы инвалидности на пе​риод пребывания в стационаре и реабилитации после выписки. При неблагоприятном течении заболевания и неблагоприятном прогнозе, такие больные направляются на МСЭК раньше 10 ме​сяцев.
Неработающие психически больные, поступа​ющие на стационарное принудительное лечение, направляются на медико-социальную экспертизу сразу. Им определяется Н-я группа инвалиднос​ти на все время пребывания на принудительном лечении с ежегодным переосвидетельствованием и на период реабилитации после выписки из ста​ционара.
Больным, поступающим на стационарное принудительное лечение, проводятся все реаби​литационные мероприятия — медицинская, соци​альная и профессиональная реабилитация. Па​раллельно с медикаментозным лечением, боль​ные привлекаются к труду в цехах ЛПМ, внут​ри отделения и одновременно решаются социаль​ные вопросы: оформление документов (паспорт, прописка, трудовая книжка), установление свя​зей с родственниками и т.д.
Каждые 6 месяцев (не позднее) больным про​водится психиатрическое освидетельствование для решения вопроса о продлении, снятии с при​нудительного лечения, изменении принудитель​ной меры медицинского характера. Перед пред​ставлением на комиссию лечащим врачом пишет​ся этапный эпикриз, где отражается динамика психопатологической симптоматики больного, проводимое лечение, решение социальных воп​росов и описательный психический статус на день осмотра.
Комиссия проводит психиатрическое освиде​тельствование, квалифицирует психическое сос​тояние пациента, решение социальных вопро​сов, и, руководствуясь формулой общественной опасности при оценке психического состояния, делает заключение о продлении, снятии или из​менении принудительной меры медицинского характера, т.е. проводится квалификация пси​хопатологического механизма ООД, тяжесть совершенного ООД и вероятность его повторе​ния. В медицинской документации делается со​ответствующая запись с обоснованностью реше​ния.
По истечении первых 6 месяцев от начала применения принудительного лечения пишется акт психиатрического освидетельствования с мо​тивированным заключением и рекомендацией продления принудительного лечения. Этот акт, представление главного врача и копия определе​ния суда о назначении принудительного лечения направляются в соответствующий суд, который выносит определение о продлении принудитель​ного лечения. Определение высылается в психи​атрическую больницу и вкладывается в медицин​скую документацию.
Суд выносит определение, как правило, по документам, с вызовом в суд представителя боль​ницы. Иногда суд в полном составе выезжает в больницу, выслушивает представителей больни​цы и самого освидетельствуемого, после чего вы​носит свое решение о продлении, снятии или из​менении принудительной меры медицинского характера. На суд приглашают и родственников больного. При продлении принудительного лече​ния очередное психиатрическое освидетельство​вание проводится через 6 месяцев после первого, дается мотивированное заключение с записью в истории болезни о дальнейшем продлении, но до​кументы в суд не отправляются, а направляются через год после первого продления принудитель​ного лечения судом (ст. 102 УК РФ).
Перед освидетельствованием больного на снятие принудительного лечения лечащие врачи приглашают на беседу родственников, где выяс​няют их отношение с предстоящей выписке из больницы социально опасного психически боль​ного, с ними проводится беседа о дальнейших их действиях после возвращения больного в се​мью. Среднее пребывание больного на принуди​тельном лечении в стационаре составляет 500-550 дней.
После получения определения суда о снятии с принудительного лечения больной (если состоя​ние его не изменилось) в тот же день выписыва​ется из больницы, представляется в диспансер на комиссию и выписывается либо на участок, либо в промежуточное звено (дневной стационар, ста​ционар на дому). О выписке социально опасного больного в письменном виде извещаются РОВД для взятия их на профилактический учет по мес​ту жительства (согласно совместного приказа МЗ и МВД РФ № 133/209 от 10.04.97 г.), и такие больные берутся на активное диспансерное наб​людение.
В случаях, когда при получении определения суда о снятии с принудительного лечения у больного ухудшилось психическое состояние и он нуждается еще в продлении лечения в усло​виях стационара, больной продолжает нахо​диться в стационаре на общих основаниях. У больного берется письменное согласие на добро​вольное продолжение госпитализации и лечения в психиатрическом стационаре. Это письменное согласие  подклеивается  в  медицинскую  доку​ментацию.
Такой скрупулезный подход к организации и проведению принудительного лечения дает свои положительные результаты.   Повторных правонарушений со стороны психически больных, с которых было снято принудительное лечение, в течение года после снятия с больного принуди​тельного лечения в Новокузнецке и Новокузнец​ком районе не зарегистрировано.
