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Во исполнение постановления Правительства Свердловской области
от 23.06.2010 г. № 956-ПП «О проведении тестирования обучающихся в общеобразовательных учреждениях города Екатеринбурга на наличие  психоактивных веществ», на основании совместного приказа Министерства общего и профессионального образования Свердловской области и Министерства здравоохранения Свердловской области от 03.09.2013 № 52-И «О проведении тестирования обучающихся в общеобразовательных учреждениях и учреждениях начального и среднего профессионального образования Свердловской области на наличие психоактивных веществ в 2013-2014 учебном году»:

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить ответственной  за проведение тестирования на наличие психоактивных веществ у обучающихся Орджоникидзевского района ведущего специалиста отдела образования Рубцову Ю.И.
2. Рубцовой Ю.И. ведущему специалисту отдела образования:
2.1. разработать и утвердить план мероприятий по обеспечению проведения тестирования в общеобразовательных учреждениях района в период с 03 по 28 февраля 2014 года;
2.2. организовать оформление информированных добровольных согласий (приложение 2) на проведение тестирования от обучающихся старше 15 лет и родителей (законных представителей) детей до 15 лет в 2013-2014  учебном году до 27 сентября 2013 года;
2.3. обеспечить ежемесячно  сбор информации о ходе тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений Орджоникидзевского района;
2.4. информацию о ходе проведения тестирования в районе ежемесячно (в срок до 02 числа месяца, следующего за отчётным) направлять в МБУ ЕЦПППН «Диалог» (приложение 1);
2.5. подготовить отчёт о результатах тестирования в срок до 25 мая 2014 года, направить в МБУ ЕЦПППН «Диалог».

3. Руководителям общеобразовательных учреждений:

3.1. Обеспечить условия и организовать проведение тестирования с 03 сентября 2013 года до 15 мая 2014 года;

3.2. Организовать подготовку локальных актов об организации тестирования обучающихся на наличие психоактивных веществ;

3.3. Организовать разработку плана мероприятий по обеспечению проведения тестирования;

3.4. Организовать проведение оперативных совещаний с педагогами с определением полномочий должностных лиц, задействованных в организации  и проведении тестирования;

3.5. Организовать разъяснительную работу с обучающимися и их родителями о порядке проведения тестирования;

3.6. Организовать оформление информированных добровольных согласий родителей (законных представителей) детей до 15 лет и обучающихся старше 15 лет на участие в тестировании в 2013-2014 учебном году до 27 сентября 2013 года (приложение 2).
3.7. По итогам тестирования (в срок до 01 числа каждого месяца, следующего за отчётным) направлять отчёты о ходе проведения тестирования в отдел образования ведущему специалисту Рубцовой Ю.И. (приложение 1).

4. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.
Начальник отдела образования                                                  

               Е.А.Яровикова
Приложение 1

к приказу отдела образования

Администрации Орджоникидзевского района
№  348  от 17.09.2013
Отчет о результатах тестирования

обучающихся в ОУ__________ 


на выявление фактов употребления психоактивных веществ
	ОУ(наименование, адрес)
	Отчётные показатели

	
	Количество учащихся, подлежащих тестированию
	Количество полученных информированных согласий
	Количество отказавшихся 

от тестирования (с указанием причин отказа)
	Количество обучающихся, принявших участие 

в тестировании (всего)
	Количество обучающихся, включенных по результатам тестирования в «группу риска»
	Количество обучающихся, давших информированное согласие, но не принявших участие в тестировании

(с указанием причин)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2
к приказу отдела образования

Администрации Орджоникидзевского района
№  348  от 17.09.2013
Информированное добровольное согласие

на проведение тестирования

Я, нижеподписавшийся (аяся), _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________                    (фамилия, имя, отчество гражданина, законного представителя)

настоящим подтверждаю, что в соответствии со статьей 22 «Информация о состоянии здоровья» Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с моей волей, в доступной для меня форме, проинформирован (а) о предстоящем тестировании, его целях и формах.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на заданные мной вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии со статьей 32 «Согласие на медицинское вмешательство»  Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1 даю свое согласие на проведение мне тестирования методом иммунохроматографического анализа (экспресс-тест);

Я удостоверяю, что текст моего информированного добровольного согласия на проведение тестирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют. 
Настоящее согласие действительно на протяжении 2013-2014 учебного года  

«___» ____________ 20__ г. __________________________________________/

(подпись гражданина  законного представителя) - (расшифровка подписи)                                                     

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ЕКАТЕРИНБУРГА


АДМИНИСТРАЦИЯ ОРДЖОНИКИДЗЕВСКОГО РАЙОНА 


приказ 


 


17.09.2013 года                                                                      №_348_  





О проведении тестирования обучающихся в общеобразовательных учреждениях Орджоникидзевского района на наличие психоактивных веществ в 2013-2014 учебном году






























