Памятка для пациента

о социально-правовых ограничениях 
для потребителей алкоголя, наркотиков 
и ненаркотических психоактивных веществ 
Постановлениями Правительства РФ от 28.04.1993г. № 377 (с изменениями и дополнениями) и от 18.05.2011г. № 394 при наркологических заболеваниях установлены следующие ограничения:

- на управление транспортным средством; 

- на владение оружием; 

- на трудовую деятельность: 

связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, с производством и применением отдельных химических веществ и соединений, с электронапряжением, с производством, транспортировкой и применением легковоспламеняющихся и взрывчатых материалов и веществ, во взрыво- и пожароопасных производствах, в военизированной охране, в газоспасательной службе, в аварийно-спасательной службе, в государственной и муниципальной службе;

для наркоманов дополнительно: 

работы на высоте, верхолазные работы, по обслуживанию подъемных сооружений и связанные с управлением подъемными механизмами, связанные с обслуживанием сосудов под давлением, на водопроводных сооружениях и сетях, работа в образовательных организациях связанная и не связанная с образовательным процессом и в детских оздоровительных организациях, работы с использованием сведений, которые относятся к информации ограниченного доступа.
В случае выполнения всех назначений лечащего врача, соблюдения сроков явок в наркологические учреждения (подразделения) и наступления стойкой, объективно подтвержденной ремиссии, устанавливается срок диспансерного наблюдения - 3 года.
Срок профилактического наблюдения лиц, злоупотребляющих алкоголем, замеченных в немедицинском потреблении наркотических и других одурманивающих средств - 1 год.
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