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Комплексный план
мероприятий, направленных па профилактику незаконного потребления наркоти ческих 

средств и психотропных веществ в 2025/2026 учебном году обучающимися 
профессиональных образовательных организаций, находящихся в ведении Комитета по 

науке и высшей школе, и образовательных организаций высшего образования, 
расположенных на территории Санкт-Петербурга 

(далее -  Комплексный план)

Нормативная
база:

Ц ел ь Плана:

1. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании
в Российской Федерации»;
2. Федеральный закон от 08.01.1998 № З-ФЗ «О наркотических
средствах и психотропных веществах»;
3. Приказ Министерства просвещения Российской Федерации
от 20.02.2020 № 59 «Об утверждении порядка проведения социально­
психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных 
организациях и профессиональных образовательньк организациях»;
4. Приказ Министерства науки и высщего образования Российской
Федерации от 20.02.2020 Хо 239 «Об утверждении порядка проведения
социально-психологического тестирования обучающихся
в образовательных организациях высшего образования»;
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 06.10.2014 Хо 581н «О порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных 
и профессиональных образовательных организациях, а также 
образовательных организациях высшего образования в целях раннего 
выявления незаконного потребления наркотических средств 
и психотропных веществ» (утрачивает силу 31.08.2025)
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 25.04.2025 Х° 256н «Об утверждении порядка проведения 
профилактических медицинских осмотров обучающихся 
в общеобразовательных и профессиональньк образовательных 
организациях, а также образовательньк организациях высшего 
образования в целях раннего выявления незаконного потребления 
наркотических средств
и психотропны х вещ еств» (начало действия 0 1 .09 .2025)
Создание условий для формирования системной и комплексной работы 
профессиональньк образовательньк организаций, находящихся в ведении 
Комитета по науке и высшей школе (далее -  ПОО), а также 
образовательньк организаций высшего образования, расположенньк 
на территории Санкт-Петербурга (далее -  ООВО), направленной 
на профилактику незаконного потребления наркотических средств 
и психотропных веществ .................... ...........................



Задачи Плана: 1. Координация действий ПОО и ООВО по организации социально- 
психологического тестирования и профилактических медицинских 
осмотров, обучающихся в целях раннего выявления немедицинского 
потребления наркотических средств и психотропных веществ;
2. Активизация и синхронизация деятельности специалистов 
по вопросам первичной профилактики обучающихся в целях недопущения 
развития у них зависимого поведения;
3. Соверщенствование работы с обучающимися, их родителями 
(законными представителями), направленной на мотивирование к участию 
в социально-психологическом тестировании и профилактических 
медицинских осмотрах.

№
п/п Наименование мероприятий Сроки Ответственные

1
1. Организация и проведение социально-психологического тестирования обучающихся
1.1

1.2 .

1.3.

1.4.

1.5.

Издание распорядительного акта руководителя 
ПОО/ООВО о проведении социально- 
психологического тестирования обучающихся.
Создание комиссии,
организационно-техническое 
социально-психологического 
и утверждение ее состава.

обеспечивающей
сопровождение

тестирования.

Направление в Комитет по науке и вьющей щколе 
информации о должностном лице, ответственном 
за подготовку и проведение социально­
психологического тестирования обучающихся 
в образовательной организации._________________
Проведение мероприятий, направленных 
на ознакомление обучающихся и их родителей 
(законных представителей) с целями и порядком 
проведения социально-психологического
тестирования, мотивирование к прохождению 
социально-психологического тестирования._______
Организация работы по получению 
информированных согласий в письменной форме от 
родителей (законных представителей)
обучающихся, не достигших возраста 15 лет, 
и информированных согласий в письменной форме 
обучающихся, достигших возраста 15 лет, 
на прохождение социально психологического 
тестирования.
Получение от родителей несовершеннолетних 
обучающихся согласий на обработку персональных 
данных несовершеннолетних Детей на имя главного 
врача СПб ГБУЗ «ГПБ» (прилагается). (Данное 
мероприятие предусмотрено п. 1.3. Алгоритма 
межведомственного взаимодействия при 
проведении социально-психологического
тестирования и профилактических медицинских

до
08.09.2025

до
08.09.2025

до
11.09.2025

до
22.09.2025

до
22.09.2025

Руководители 
ПОО и ООВО



осмотров обучающихся образовательных 
организаций на территории Санкт-Петербурга, 
утвержденного на заседании Рабочей группы при 
антинаркотической комиссии в Санкт-Петербурге 
по вопросам раннего выявления наркопотребителей 
от 28.11.2023 №5).

1.6. Утверждение поименных списков обучающихся -  
участников сопиально-психологического 
тестирования.

до
25.09.2025

1.7. Утверждение расписания социально- 
психологического тестирования обучающихся 
по учебным группам и аудиториям.

до
26.09.2025

1.8. Проведение социально-психологического 
тестирования обучающихся.

с
29.09.2025

по
24.10.2025-

1.9. Направление руководителями ПОО и ООВО 
в Комитет по науке и высшей школе акта 
результатов проведенного в образовательной 
организации социально-психологического 
тестирования обучающихся.

ДО
27.10.2025

1.10. Обработка и анализ результатов социально- 
психологического тестирования обучающихся ПОО 
и ООВО.

до
10.11.2025

1.11. Направление в Комитет по здравоохранению 
итогового акта результатов социально- 
психологического тестирования обучающихся, 
с указанием образовательных организаций, 
принявших участие в нем.

до
15.11.2025 Комитет 

по науке
1.12. Информирование антинаркотической комиссии 

в Санкт-Петербурге о результатах социально­
психологического тестирования обучающихся.

до
15.11.2025

и высшей школе

1.13. Проведение совещания с заместителями 
руководителей по воспитательной работе ПОО 
и ООВО об итогах социально-психологического 
тестирования обучающихся.

до
22.12.2025

2. Подготовка к проведению профилактических медицинских осмотров обучающихся

2.1. Составление списка ПОО и ООВО, участвующих 
в проведении профилактических медицинских 
осмотров.

ДО
30.11.2025

Комитет по 
здравоохранению

2.2. Направление в Комитет по науке и высшей школе 
списка ПОО и ООВО, участвующих 
в профилактических медицинских осмотрах.

до
02.12.2025

Комитет по 
здравоохранению



2.3. Информирование ПОО и ООВО о включении их в 
список участников профилактических медицинских 
осмотров, сформированный Комитетом 
по здравоохранению.

ДО
05.12.2025

Комитет по науке 
и высшей щколе

2.4. Составление и утверждение поименньк списков 
обучающихся, подлежащих профилактическим 
медицинским осмотрам.

до
12.12.2025

Руководители 
ПОО и ООВО2.5. Направление утвержденных поименных списков 

обучающихся, подлежащих профилактическим 
медицинским осмотрам, в СПб ГБУЗ «ГИБ».

до
15.12.2025

2.6. Проведение ПОО и ООВО совместно 
с представителями СПб ГБУЗ «ГИБ» собраний 
с обучающимися, их родителями (законными 
представителями) для информирования о целях 
и порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров (по предварительно 
согласованным графикам).

по
отдельным
графикам

Руководители 
ПОО и ООВО, 

СПб ГБУЗ «ГИБ»

2.7. Проведение ПОО и ООВО совместно 
с представителями СПб ГБУЗ «ГИБ» 
информационно-разъяснительных мероприятий 
(лекций, бесед, тренингов и т.н.) на темы: 
Профилактика употребления психоактивных 
веществ и их влияние на организм человека; 
Пропаганды здорового образа жизни и иные.

по
отдельным
графикам

Руководители 
ПОО и ООВО, 

СПб ГБУЗ «ГИБ»

2.8. Составление календарных планов проведения 
профилактических медицинских осмотров 
с указанием дат и мест их проведения.

до
02.02.2026 СПб ГБУЗ «ГИБ»

2.9. Согласование календарных планов проведения 
профилактических медицинских осмотров 
обучающихся (с указанием дат и мест 
их проведения)

ДО
09.02.2026

СПб ГБУЗ «ГИБ», 
руководители 
ПОО и ООВО

2.10. Обеспечение увеличение охвата обучающихся 
профилактическими медицинскими осмотрами 
по сравнению с аналогичным периодом прошлого 
учебного года. до

30.12.2026

Комитет по науке 
и высшей школе, 

руководители 
ПОО и ООВО, 

СПб ГБУЗ «ГНБ»

2.11. Направление в Комитет по науке и высшей школе 
информации 0 количестве:
- проведенных профилактических медицинскрк 
осмотров обучающихся ПОО и ООВО;

положительных результатов химико­
токсикологических исследований, полученных 
в ходе проведения профилактических медицинских 
осмотров обучаю щ ихся ПОО и ООВО

до
13.07.2026,
20.02.2027
Статистиче

ская
информация
обрабатывав

тся
покварталь­

но

Комитет
по

здравоохранению



Приложение к п. 1.5 
Комплексного плана

Приложение 
кн. 1.3. Алгоритма

Главному врачу
СПб ГБУЗ «Городская наркологическая больница»

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,     ,
(ФИО родителя или законного представителя)

проживающий по адресу (месту 
регистрации):_________
—           ?

паспорт:____________________________ ____________________ ___________
(серия номер, дата выдачи название выдавшего органа)

ЯВЛЯЯСЬ законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) 
несовершеннолетнего (ФИО
несовершеннолетнего) ______________________________________________  ,
зарегистрированного
по адресу^__________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», действуя свободно, своей волей, в интересах несовершеннолетнего, даю 
согласие СПб ГБУЗ «Городская наркологическая больница» (далее - Оператор), на обработку 
персональных данных, включающих; фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места 
жительства, контактный(е) телефоны), страховой номер индивидуального лицевого счета, 
наименование учебного учреждения, данные о прохождении профилактического медицинского 
осмотра несовершеннолетнего, состоянии здоровья, случаях обращения за медицинской помощью 
в медико-профилактических целях, при условии, что обработка персональных данных 
осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью 
и обязанным сохранять врачебную тайну.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными 
данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, совершаемых с использованием 
средств автоматизации или без использования таких средств.

В процессе оказания Оператором медицинской помощи я предоставляю право медицинским 
работникам передавать персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную 
тайну, другим должностньм лицам Оператора, в интересах несоверщеннолетнего.

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на прием и передачу персональных 
данных с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, 
при условии, что их прием и обработка не противоречит законодательству Российской Федерации 
и б у д у т  осущ ествляться лицом , обязанным сохранять профессиональную тайну. Персональные 
данные и сведения, составляющие врачебную тайну, будут обрабатываться Оператором только 
в рамках осуществления возложенных на него полномочий и обязанностей. Срок хранения 
персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов, 
предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Передача 
персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только 
с моего письменного согласия. -------



Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. 
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
—---------------------------- ----------------------------------------------------------------  подпись, Ф.И О.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора.

Расписался в моем присутствии:(должность, ФИО)______________________________
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