
Размещено на сайте Министерства юстиции 

Приднестровской Молдавской Республики 

в разделе «Официальное опубликование» 

 

                               ПРИКАЗ 

                    МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

               ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

                Об утверждении Порядка медицинского 

               освидетельствования лиц, подвергнутых 

                      административному аресту 

 

                            Согласован: 

                    Министерство внутренних дел 

 

               Зарегистрирован Министерством юстиции 

      Приднестровской Молдавской Республики 10 декабря 2019 г. 

                       Регистрационный N 9209 

 

     В соответствии со статьей 14 Закона Приднестровской  Молдавской 

Республики от 20 мая  2019  года  N  80-З-VI  "О  порядке  отбывания 

административного ареста" (САЗ 19-19), Постановлением  Правительства 

Приднестровской Молдавской Республики от 6 апреля 2017 года N 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 N 148 (САЗ 17-25), от 7 декабря 2017 года N 334 (САЗ 17-50), от 

17 октября 2018 года N 352 (САЗ 18-42), от 14 декабря  2018  года  N 

448 (САЗ 18-51), от 26 апреля 2019 года N  143  (САЗ  19-17),  от  8 

августа 2019 года N 291 (САЗ 19-30), в целях  определения  состояния 

здоровья лиц, подвергнутых административному аресту, приказываю: 

 

     1.  Утвердить  Порядок  медицинского  освидетельствования  лиц, 

подвергнутых  административному  аресту,  согласно   Приложению    к 

настоящему Приказу. 

     2. Направить настоящий Приказ на государственную регистрацию  и 

официальное опубликование  в  Министерство  юстиции  Приднестровской 

Молдавской Республики. 

     3. Настоящий Приказ вступает в силу со дня, следующего за  днем 

его официального опубликования. 

 

Заместитель Председателя Правительства- 

министр                                                   А. ЦУРКАН 

 

  г. Тирасполь 

11 ноября 2019 г. 

     N 784 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                               Приложение Приказу 

                               Министерства здравоохранения 

                               Приднестровской Молдавской Республики 

                               от 11 ноября 2019 года N 784 

 

                              Порядок 

         медицинского освидетельствования лиц, подвергнутых 

                      административному аресту 

 

     1.  Настоящий  Порядок   устанавливает    правила    проведения 

медицинского освидетельствования лиц, подвергнутых административному 

аресту (далее - медицинское освидетельствование). 

     2.  Медицинское  освидетельствование   проводится    в    целях 

определения состояния здоровья лиц,  подвергнутых  административному 

аресту, и наличия у них телесных повреждений при  их  поступлении  в 

место  отбывания  административного  ареста  либо   при    ухудшении 

состояния их здоровья в период отбывания административного ареста. 

     3. Медицинское освидетельствование осуществляется  при  наличии 

информированного  добровольного   согласия    лица,    подвергнутого 

административному аресту, на медицинское вмешательство на  основании 

предоставленной медицинским  работником  в  доступной  форме  полной 

информации    о    целях,    методах    проведения      медицинского 

освидетельствования, связанном с  ними  риске,  возможных  вариантах 

медицинского вмешательства, о его последствиях. 

     Лицо,  подвергнутое  административному  аресту,  имеет    право 

отказаться от медицинского освидетельствования или  потребовать  его 

прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  статьей  31 

Закона Приднестровской Молдавской Республики от 16 января 1997  года 

N 29-3 "Об основах охраны здоровья граждан" (СЗМР 97-1). 

     При  отказе  от    медицинского    освидетельствования    лицу, 

подвергнутому административному аресту, в доступной для  него  форме 

должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа. 

     Отказ  от  медицинского  вмешательства  с  указанием  возможных 

последствий  оформляется  записью  в  медицинской  документации    и 

подписывается лицом, подвергнутым административному аресту, либо его 

законным представителем, а также медицинским работником. 

     В случае отказа лица, подвергнутого  административному  аресту, 

от медицинского освидетельствования (до начала его  проведения)  или 

любого  медицинского  вмешательства,  предусмотренного  пунктом    6 

настоящего Порядка, медицинское освидетельствование не проводится, о 

чем делается запись "От медицинского освидетельствования  отказался" 

в Журнале  регистрации  проведения  медицинских  освидетельствований 

лиц, подвергнутых административному аресту. 

     4.  Медицинское  освидетельствование  проводится    медицинским 

работником  места  отбывания  административного  ареста  (далее    - 

медицинский работник). 

     По просьбе  медицинского  работника  в  целях  обеспечения  его 

безопасности   медицинское    освидетельствование    проводится    в 

присутствии  сотрудника  места  отбывания  административного  ареста 

(далее  -  сотрудник)  одного    пола    с    лицом,    подвергнутым 

административному аресту. 

     5. Медицинское освидетельствование  проводится  не  позднее  24 

(двадцати четырех) часов с момента поступления  лица,  подвергнутого 

административному  аресту,  в  место  отбывания    административного 

ареста. 

     При    отсутствии    возможности    проведения     медицинского 

освидетельствования медицинским работником в течение 2 (двух)  часов 

с момента поступления лица, подвергнутого административному  аресту, 

в место отбывания административного ареста сотрудник одного  пола  с 

данным лицом осуществляет его опрос о состоянии здоровья и  наружный 

(телесный) осмотр. При наличии жалоб на плохое самочувствие и  (или) 

признаков    заболевания    (травмы)    у    лица,     подвергнутого 

административному  аресту,  сотрудник  обязан  немедленно    вызвать 



медицинского  работника  или  выездную  бригаду  скорой  медицинской 

помощи. 

     6. Медицинское освидетельствование включает в себя: 

     а) сбор жалоб и анамнеза, в том числе сведений об  используемых 

лекарственных препаратах для медицинского применения; 

     б)  осмотр,  включающий  визуальное  исследование,   пальпацию, 

перкуссию, аускультацию; 

     в) измерение частоты дыхания, пульса и артериального давления; 

     г)  иные  медицинские  исследования  (при  наличии  медицинских 

показаний). 

     7.  В  целях  медицинского   освидетельствования    медицинский 

работник вправе запросить в медицинской организации, в которой лицу, 

подвергнутому  административному  аресту,  оказывалась   медицинская 

помощь, выписку из медицинской документации данного лица. 

     8. Лица, подвергнутые административному аресту, нуждающиеся  по 

заключению медицинского работника в оказании  медицинской  помощи  в 

стационарных  условиях,  направляются  в  медицинские    организации 

государственной или местной системы здравоохранения. 

     9. Результаты медицинского  освидетельствования,  в  том  числе 

сведения  о  наличии  (об  отсутствии)   у    лица,    подвергнутого 

административному  аресту,  заболеваний,  препятствующих   отбыванию 

административного  ареста,   отражаются    в    Акте    медицинского 

освидетельствования  лица,  подвергнутого  административному  аресту 

(Приложение к настоящему Порядку)  (далее  -  акт). 

     Перечень    заболеваний,        препятствующих        отбыванию 

административного ареста, утверждается правовым актом  Правительства 

Приднестровской Молдавской Республики. 

     В  случае  выявления  заболевания   у    лица,    подвергнутого 

административному  аресту,  получения  им   травмы    или    увечья, 

препятствующих  отбыванию  административного  ареста,  администрация 

места отбывания административного ареста незамедлительно  уведомляет 

об этом прокурора, близких родственников или близких лиц  указанного 

лица с его письменного согласия. 

     10. Если проведение медицинского освидетельствования в  объеме, 

установленном настоящим Порядком, не представляется возможным  из-за 

состояния  лица,  подвергнутого  административному  аресту,  в  акте 

указываются  причины  невыполнения  того  или  иного    медицинского 

обследования. 

     11.Акт  подписывается  медицинским   работником,    проводившим 

медицинское  освидетельствование,  и  заверяется    печатью    места 

отбывания  административного  ареста,    в    котором    проводилось 

медицинское освидетельствование. 

     Акт  хранится  в  течение  5  (пяти)  лет  в  месте   отбывания 

административного  ареста,  в  котором    проводилось    медицинское 

освидетельствование. 

     Лицо, подвергнутое административному аресту, или  его  законный 

представитель  имеют  право  на  основании  письменного    заявления 

получить копию акта. 

     12.  Результаты  медицинского   освидетельствования    вносятся 

медицинским работником, проводившим медицинское освидетельствование, 

в Журнал регистрации проведения медицинских освидетельствований лиц, 

подвергнутых административному аресту. 

     Заполненный  Журнал    регистрации    проведения    медицинских 

освидетельствований  лиц,  подвергнутых  административному   аресту, 

хранится в течение 5 (пяти) лет в месте отбывания  административного 

ареста, в котором проводилось медицинское освидетельствование. 

 

 

 

 

 

 

 



 

                               Приложение к Порядку 

                               медицинского освидетельствования лиц, 

                               подвергнутых административному аресту 

 

                                                               Форма 

 

                                Акт 

               медицинского освидетельствования лица, 

               подвергнутого административному аресту 

 

 "__" ____________ 20__ г. 

 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

2. Число, месяц и год рождения _____________________________________ 

 

3. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) ______________ 

____________________________________________________________________ 

 

4. Дата и время  поступления  в  место  отбывания  административного 

ареста _____________________________________________________________ 

 

5. Дата и время проведения медицинского освидетельствования ________ 

____________________________________________________________________ 

 

6. Место проведения медицинского освидетельствования _______________ 

____________________________________________________________________ 

 

7. Жалобы __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

8. Анамнез, в  том  числе  сведения  об  используемых  лекарственных 

препаратах для медицинского применения (со слов лица,  подвергнутого 

административному аресту, и по данным медицинских документов)_______ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

9. Данные осмотра, включающего визуальное  исследование,  пальпацию, 

перкуссию, аускультацию ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

10. Наличие нарушений кожи и травм с указанием точной локализации  и 

характера __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

11. Состояние сознания, ориентация _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

12. Поведение и речевая способность ________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

13. Вегетативно-сосудистые реакции _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

14. Состояние зрачков ______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

15.  Данные  измерения  частоты  дыхания,  пульса  и   артериального 

давления ___________________________________________________________ 



____________________________________________________________________ 

 

16. Данные обследования органов дыхания ____________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

17. Данные обследования системы кровообращения _____________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

18. Данные обследования органов пищеварения  и  мочеполовой  системы 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

19. Другие данные медицинского освидетельствования _________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

20. Заключение _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

21. Сведения о наличии (об  отсутствии)  медицинских  показаний  для 

оказания    медицинской    помощи    в    стационарных      условиях 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

22. Фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего 

медицинское освидетельствование ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

                                М.П. 

 

Примечание: акт может  заполняться  от  руки  или  с  использованием 

технических средств. 


