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La reglementation des questions relatives a la prise en charge des
patients en soins psychiatriques dans la Féderation de Russie est
garantie :

- par une loi fédérale spécifique évoquant « la garantie des droits des
citoyens concernant leur prise en charge en psychiatrie»,

- par d'autres lois fédérales générales, ayant trait a 'ensemble de la
population

- par des lois régionales

HOPMaTUBHO-MPaBOBOE PerynMpoBaHne BONpoOCOB OKa3aHUs
ncuxmaTtpudeckon nomollm B Poccumnckom ®enepauummn
obecneumBaeTcsa 3akoHoMm Poccunckon depepaumnm «O
NCUXnMaTpnUYeCKon NOMOLLN U rapaHTUAX NMpas rpaxgaH npu ee
oKasaHun», UHbIMK doeaepanbHbIMU 3aKOHaMU, a Takke 3aKoHaMu
cybbekToB Poccuimnckon degepaymm



La réglementation normative et exécutive de ces lois ayant trait a la
prise en charge des patients en psychiatrie est assurée par :

- le gouvernement de la Fédération de Russie

- des organes fédéraux, qui dependent du gouvernement central, et qui
sont habilités a la résolution de certaines questions liées a la prise en
charge des patients en soins psychiatriques

- des institutions régionales

OTHOLLEHUS, CBSAAI3AaHHbIE C OEATENbHOCTbLIO B 00f1acTy oKka3aHud
NcUxmaTpmyeCcKon NOMOLLN, PEryIMPYOTCA TakKe HOPpMaTUBHbBIMU
npasoBbiMU akTamu [MpaButensctea Poccumnckon egepaumm u
n3gaBaemMbiMU B COOTBETCTBUM C HAMU HOPMATUBHbLIMUW MPaBOBLIMU
aKTamMun pegepanbHbIX OpraHoB UCMONHUTENBHOW BNacTy,
YNOJSTHOMOYEHHbIX Ha pPeLleHne BONPOCOB B 06M1acTn okasaHus
ncuxmaTpmyecKom NoMoLLM, a TaKkke HOpMaTUBHLIMUW MPaBOBLIMU
akTamu cybbekToB Poccuinckon degepaymm



Si les conventions internationales auxquelles participe
la Russie et qui reglementent la question de la prise en
charge des patients aux soins psychiatriques, en
venaient a établir d'autres regles que celles éditées par
la Fédération de Russie, alors la loi russe serait adaptée
aux nouvelles conventions internationales.

eCcnn mexayHapoaHbIM 4OroBOpoOM, B KOTOPOM
yyacteyeT Poccunckasa denepaumns, yctaHOBMNEHBLI UHbIE
npasuna, 4em NpeayCcMoTpPeHHbIe 3aKOHO4ATENbLCTBOM
Poccunckon degepaumnm o ncmxmaTpmy4eckon nomoLLu,
TO NPUMEHSAITCS NpaBuna MexayHapoaHoro goroesopa



La loi fédérale spécifique « au sujet de la prise en charge
des patients en soins psychiatriques et garantissant les
droits des citoyens », entrée en vigueur le 1er janvier
1993, a été élaborée en regard des recommandations
faites par les pays membres des Nations Unies en 1991.

3akoH Poccuimnckon Pepgepaummn «O ncuxmaTpmyeckon
NOMOLLN N rapaHTUAX NMpaB rpaxgaH npu ee okasaHuny,
BCTynuBLIKM B cuny ¢ 1 auBaps 1993 roga, 6bin
pa3paboTaH B COOTBETCTBUM C NPUHLMMAMM,
pekomeHgoBaHHbIMU B 1991 rogy ctpaHam - yneHam
OOH



Dans cette loi sont présents les principes fondamentaux suivants :

Droit a une prise en charge humaine et respectueuse, inhérente a la dignité de la
personne humaine ;

Le diagnostic du trouble mental est fait selon les normes internationales ;
Droit au secret médical ;
Droit a la proximité des soins ;
Droit au retour le plus tét possible dans la communauté ;
Limitation maximale de la dimension coercitive des soins ;
Droit au consentement éclairé, au refus et a l'arrét des soins ;
Informations du patient concernant ses droits ;
Droit de contester une hospitalisation sous contrainte avec possibilité faire appel.

B 3akoHe 13 ykasaHHbIX NMPUHLXNOB B KA4ECTBE OCHOBOMOSIAraroLLmnX NpucyTCTBYHOT
cnegyowme: npaso Ha ryMaHHOE U C YBaXXEHUEM OTHOLLEHME K HEOTbEMSTEMOMY
OOCTOWHCTBY YenoBevecKomn JIMYHOCTU; AnarHos ncmMxm4yeckoro paccTponcTea
CTaBUTCHA B COOTBETCTBUKN C MeXAyHapoaHbIMU CcTaHgapTamMu; KoHpuaeHumanbHbIn
XapakTep uHgopmaumm; npaBo Ha nevyeHne BONMU3n OT CBOEro AoMa 1 NpaBo Kak
MOXXHO CKOp€ee BEPHYTLCS B CBOK ODLLMHY; NpaBO Ha fledeHne B 00CTaHOBKE C
HaMMEHbLUMMMN OrpaHNYEHUSAMM; NMPaBO HA OCO3HAHHOE corfnacue Ha fie4YeHne 1 oTkas
OT HEro Unu ero NpekpawlleHne; yseaoMrieHMe O NpaBax; NpaBo B Cry4yasax
rocnutann3ayum B Hego6poBONLHOM Nopsiake obpallaTbCa B HAA30PHbIWM OpraH C
Xo0JaTanCcTBOM O BbINUCKE



En guise de préambule a cette loi, la santé mentale est reconnue comme une
valeur fondamentale. Elle est susceptible, en cas d’altération, de changer la
relation entretenue par la personne avec sa vie, avec lui-méme et avec la
societé - ce qui peut également induire un changement de la relation de la
sociéte avec la personne elle-méme.

Il est également souligné que I'absence de législation spécifique concernant
'usage des soins psychiatriques peut étre l'une des raisons de son
utilisation a des fins non médicales. Elle peut étre a 'origine des dommages
faits a la santé et a la dignité humaine, aux droits des citoyens, ainsi qu’au
prestige international de I'Etat.

B Npeambyrne K 3aKOHY OTMEYEHO, YTO OH MPUHSAT Ha OCHOBE MPU3HAHUS
MCUXMYECKOro 300POBbSA Kak 0COOON BbICOKOW LLEHHOCTU OISt KaXKAoro
YyenoBeka, COCOOHOM N3MEHSATb €ro OTHOLLIEHWE K KMU3HWU, caMoMy cebe ©
00OLECTBY, a Takke N3MEHSATb OTHOLLEHME 0bLLecTBa K YernoBeKy. 3aech Xe
noaYepKnBaeTCsl, YTO OTCYTCTBME CreLmanbHOro 3aakoHoaaTenbcTBa rno
PErynupoBaHUIo NCUXMaTPUYECKON NOMOLLN MOXKET ObITb OAHON U3 NPUYMH
MCMNONb30BaHNA ee B HEMEAULIMHCKNX LIeNsX, HAaHOCUTb yLLepO 340p0OBbIO,
4enoBeYeckoMy AIOCTOMHCTBY M NpaBaM rpaxaaH, a Takke
MeXOyHapoaHOMY NPEecTMKy rocyaapcrea



La loi contient six parties et 50 articles.
La premiére partie (« considérations générales ») comprend 15 articles qui évoquent

La définition du soin psychiatrique et les principes de son application (art. 1)
Les caracteres principaux de la législation concernant le soin psychiatrique (art. 2)
La délimitation de la sphére d’influence de la loi dans les soins psychiatriques (art. 3)

Le principe de la recherche du consentement du patient dans les soins
psychiatriques (art. 4)
Les droits de patients atteints de troubles mentaux (art. 5)

La limitation de I'activité professionnelle et des autres activités des citoyens atteints
de troubles mentaux, de ce qui est en lien avec un accroissement de la dangerosité
(art. 6)

3aKkoH coaepXuT WecTb pasaenos 1 50 ctaTten

B nepBom paszgene («O0Lwwme nonoxeHnsay) BkrovarLwem B cebs 15 craten,
npeacTaBrieHbl: onpeaesieHne NCMxmMaTpruyeckomn NOMOLLUM 1 NPUHLNUILI €€ OKa3aHUs
(cT. 1); obLwasa xapakTepucTuka 3akoHogaTenbCcTBa B CTpaHe 0 NCMXMaTpuyeCcKou
nomowm (CT. 2); obime nonoxeHust o cpepe aencTensa 3akoHa (CT. 3); NPUHLMI
A00pOBONBLHOCTU ObpaLLeHus 3a NCUxXxnaTpU4ecKom nomoLlbto (CT. 4); npasa nvy,
cTpagarLmnxX NCMXMYECKMMUM paccTponcTBamm (CT. 5); orpaHmyeHns (No nNpudnHe
NCUXUYECKMUX PACCTPOMNCTB) BbIMNOSTHEHUS FpaXgaHaMn OTAENbHbIX BUOOB
npodeccnoHanbHON OeATENbHOCTN U OeATENbHOCTUN, CBA3AHHOM C UCTOYHUKOM
NOBbILLIEHHOW OnacHOCTH (CT. 6);



- Les questions que pourraient avoir les citoyens ayant recours aux soins psychiatriques

(art. 7)

- L’interdiction d’exercer une requéte extérieure d'informations concernant I'état de
santé d'un patient (art. 8)

- La conservation du secret médical pendant tout le temps du soin psychiatrique (art. 9)

- Les questions liées au processus diagnostique et au traitement des patients souffrant
de troubles mentaux (art. 10)

- Les questions liées au consentement aux soins (art. 11) et au refus des soins (art. 12) -
Les questions des mesures coercitives a caractére meédical (art. 13)

- Les principes liés aux fondements et aux procédés de I'expertise psychiatrique (art.

14), a I'examen psychiatrique déterminant I'exemption ou non du service militaire (art.
15)

BOMPOCHI, OTHOCALLMECH K hopmam NpeacTaBUTenbCTBa rpaxaaH, KOTopbIM
OKasblBaeTCsl nNcuxunartpudeckas nomoLlb (CT. 7); 3anpelleHne TpeboBaHna cBeaeHUn o
COCTOSIHMM NCUXMYECKOrO 340p0oBbs (CT. 8); coxpaHeHue BpayebHOW TanHbl Npu
OKasaHum ncmxmaTpuyeckon nomowm (CT. 9); BONpocChkl, OTHOCALWMECS K AMAarHOCTUKE U
fieyeHnto Ny, cTpagarLwmx ncuxmyeckummn pacctpomcteamum (ct. 10), B TOM uncne
corrnacue Ha nedeHue (ct. 11) n otkas oT neveHuns (CT. 12); BonpocCckl NPUHYONTENBHBLIX
MeEP MeauLUMHCKOro xapakrepa (CT. 13); NofoXXeHUsl, OTHOCALLMECH K OCHOBaAHUAM U
nopsiaKy npoBeaeHust cyaebHo-ncuxnatpudeckon akcnepTusbl (CT. 14), a Takke K
ncmxuaTpuyeckomy obcregoBaHuIo AN peLleHust Bonpoca O rogHOCTU rpaXgaHunHa K
BOeHHom crnyxbe (cT. 15)
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La deuxieme partie de la loi (« garanties liées a la prise en charge
médicale et sociale des patients souffrant de troubles mentaux ») se
compose de 2 articles, décrivant :

D’une part les formes des soins psychiatriques et des aides
sociales garanties par I'Etat (art. 16)

D’autre part les allocations budgétaires et financieres destinées aux
soins psychiatriques (art. 17)

BTopou pasaen 3akoHa («ObecneyeHne ncnxmaTpnyeckou
NOMOLLbIO M coLmanbHas noaaepka nu, cTpagaroLmx
NCUXMYECKMMUN PACCTPONCTBaAMM») COCTOUT 13 2 CcTaTel: BUabl
ncnMXnaTpu4eckon NoOMOLLM N coumnaribHOW NOALAEPKKY,
rapaHTupyemble rocyaapcteom (cT. 16) u comHaHcoBoe
obecneyveHne ncnxnaTpruyeckon nomoLum (ct. 17)
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La troisieme partie (« les institutions et le personnel en psychiatrie. Droits et
devoirs du personnel médical et extra-médical ») incluent 5 articles,
consacrés aux etablissements et au personnel en psychiatrie (art. 18), aux
droits et devoirs du personnel (art. 19, 20, 21), aux garanties destinées au
personnel en psychiatrie (art. 22).

Tpetun pasgen («YypexaeHus 1 nuua, okasbiBatoLLMe NCUXnaTpUYeckyto

nomoulb. lNpaBa 1 06513aHHOCTU MEONUMHCKNX PabOTHUKOB N UHbIX
crneumannucToBy) BKIOYaeT B ceba 5 ctaTen, B TOM YUCIIE NOCBSLLEHHbIX
yuypexageHusiM 1 nuuam, okasbiBaloLWmMM ncnxmatTpuyeckyro nomoulb (cT. 18),
npaBamM 1 0683aHHOCTAM NPU OKasaHUM NcuxmnaTpuveckon nomowm (ct. 19,
20, 21), rapaHTMaM N4 y4acTBYOLLMX B OKa3aHUKN MCUXnaTpuyecKon
nomMoLUu nuu (CT. 22).

11



Dans la quatrieme partie (« les formes et les regles du soin en psychiatrie »), qui contient 22
articles ainsi que des recommandations de bonne conduite en premiére intention, sont décrits :

Les principes fondamentaux et les régles d’ordonnancement de I'examen clinique psychiatrique
art. 23)

Princip;es en cas d’absence de consentement de la personne ou de son représentant I1égal (art.
24, 25

Les formes de l'aide psychiatrique en ambulatoire (art. 26), les principes fondamentaux et
'ordonnancement de I'examen clinique en dispensaire (art. 27)

L’hospitalisation en hépital psychiatrique (art. 28.29), les mesures de sécurité en psychiatrie (art.
30)

Les principes fondamentaux et les régles d’'ordonnancement de I'examen des mineurs et des
incapables majeurs placés en hépital psychiatrique sur la demande ou avec l'accord de leurs
représentants légaux (art. 31)

B yeTBepTOoM pasgene («Buabl ncuxnaTpuyeckon NoOMoLLM U NOPSIAOK ee OKasaHus»),
cogepxaulem 22 ctatb U HAaMBOMbLLEE YNCNO MNONOXEHUI NPAMOro 4ENCTBUN, NPUBEAEHDI
OCHOBaHUS U NOPSA0K NCUXMATPUYECKOro OCBUAETENLCTBOBAHNSA (CT. 23), B TOM yuchne 6e3
cornacus nuua nnu ero 3akOHHoro npegcrasutens (cT. 24, 25), Bugbl ambynaTopHoOK
NCUXnaTpPUYECKOM NOMOLLMN (CT. 26), OCHOBaHUA U NOPSA0K ANCNAaHCEpPHOro HabnoaeHus (ct. 27)
N rocnuTann3aunmn B ncuxmaTpuyecknin ctaumoHap (ct. 28,29), mepbl obecneveHus
B©e3onacHOCT NpU oKazaHuMM nNcmxuatpudeckom nomolum (ct. 30), OCHOBaHWUA 1 NOPALOK
OCBUAETENLCTBOBAHUS HECOBEPLLUEHHONMETHUX U NKL, NMPU3HAHHBLIX HEAEECNOCOBHbIMU 1
MOMELLIEHHbIX B NCUXMATPUYECKMIA CTalMOHap Nno npocbbe unm ¢ cornacust Ux 3aKOHHbIX
npeacrasurtenen (cT. 31),
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Les régles de I'examen des recours en situation d’hospitalisation sans

consentement (art. 32, 33, 34 et 35

Les droits des patients hospitalisés en établissements psychiatriques (art. 37
et 43), les mécanismes de protection de ces droits (art. 38)

La responsabilité de I'administration et du personnel meédical de I'hopital
psychiatrique (art. 39)
Les régles de sortie de I'hépital psychiatrique (art. 40).

En outre, sont particulierement mis en évidence les articles qui évoquent les
fondements et les regles d’ordonnancement en matiere de placement, de
transfert et de sortie des personnes en établissement d’hospitalisation au
long cours(art. 41, 42 et 44)

NopsiAOK pacCMOTPEHUS BONPOCOB HEAOBPOBOMNBHOM rocnuTanu3aummn (cT.
32, 33, 34 n 35). B aTOoM e pasaerne nanoxeHol npasa naumMeHTos,
HaxoOALMXCSA B NCUXMATPUYECKNX ydpexaeHusx (cT. 37 n 43) n MexaHnamsol
3awuTbl 3TKX npae. (cT. 38), 06893aHHOCTM agMUHUCTPALUN N MEAULIMHCKOIO
nepcoHana rncuxunaTpuyeckoro ctaunoHapa (ct. 39), NopsaoK BbIMUCKU N3
ncuxmaTpudeckoro ctaumoHapa (ct. 40). Kpome Toro, cneuuarnsHO
BblESIEHbI CTaTby, 0becnevnBaroLe OCHOBaHNA U NOPSAAO0K NOMELLEHNS,
nepeBoaa 1 BbINUCKK JTNL, B NCUXOHEBPOSIO-TMYECKMNE yUpeXaeHNda O
coumanbHoro obecneveHns n cneunanbHoro oby4vyenus (cT. 41, 42 n 44)
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La cinquieme partie de la loi (« contrble et surveillance par le

Procureur des prises en charge en psychiatrie ») se compose de 2
articles : contréle et surveillance par le Procureur des prises en
charge en psychiatrie (art. 45) et contrble par les associations
d'observation des droits et des intéréts légaux des citoyens pris en
charge en psychiatrie (art. 46)

MNatbin paspen 3akoHa («KOHTPOSb N MPOKYPOPCKUN HaA30p 3a
OEeATENbHOCTbLIO MO OKa3aHWUIO NMNCUXmMaTpu4ecKom nomMoLLmn» )
COCTOMUT M3 2 CTaTeW: KOHTPOSIb U NPOKYPOPCKMUN HAA30p 3a
OoKasaHueM NncnxnaTpu4eckom nomoLm (CT. 45) n KOHTPOIb
obLecTBEHHbIX 06 beANHEHNIN 3a CODNIOAEHNEM MPaB U 3aKOHHbIX
NHTEPECOB rpaxaaH npu okasaHuu ncuxmaTpuyeckom nomMmoLum (Cr.
46)
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Dans la sixieme et derniére partie (« recours des patients pris en
charge en psychiatrie »), qui inclut 4 articles, sont présentés :

'ordonnancement et les échéances Iégales pour la réalisation d’'un
recours (art. 47)

Les régles ordonnancant I'examen de la plainte en justice (art. 48),

Les regles de I'examen de la plainte dans le corps de justice
immeédiatement plus élevé, par un plus haut fonctionnaire (art. 49).
(NDT : en cas de non-obtention du recours par le corps de justice
que le patient aurait saisi en premiére intention).

La responsabilité en cas de transgression de la présente loi (art. 50)

B nocnegHem, wectom, pasgene («ObxanosaHue OenUCTBUU NO
OKasaHWIo NCUxXrUaTpUYECKUin MOMOLLNY ), BKITHOYaoOLWEM 4 cTaTbM,
na3nararTcs NOpPsSLoK U CPoKu obxanosaHus (CT. 47), NOpSOoK
paccMoTpeHuns Xxanobbl B cyae (cT. 48), nopsaaok paccMOTPeEHUS
KanoObl B BbILLIECTOSILLLEM OpraHe (BbILWECTOALWNM OOMKHOCTHBIM
nuuom) (ct.49), oTBETCTBEHHOCTbL 3a HapyLIEHWUE HACTOSILLEro
3akoHa (cT. 50)

15



Depuis 1930 existe le droit, pour les malades mentaux
specifiqguement, d’obtenir un espace additionnel de logement, sous
forme d’'une piéce excédentaire séparée mais située dans l'espace
communautaire méme.

C 1930 rogos B cTpaHe CyLllecTByeT cMcTeMa UCMOSTHEHUSA
XUNULLHOIO 3aKoHoA4aTeNbCTBa B OTHOLLEHUM NCUXUYECKN DOMNbHbIX
NnL, YacTb U3 KOTOPbIX MMEKOT MPaBo Ha LOMNONMHUTENbBHYHO XUMYI0
nrowanb B BUAe OTAeNbHOW KOMHaTbl CBEPX YCTAaHOBIIEHHOW 00LLen
HOPMBbI XXMNOW nnoLwaan
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|_"article 51 du Code de logement de la Fédération de Russie énumeére les

formes graves de maladies chroniques qui ne permettent pas une
communauté de séjour avec d’autres citoyens en un seul et méme espace
de vie. Parmi celles-ci, on compte les troubles mentaux chroniques,
associés a des troubles du comportement a caractere pathologique, se
manifestant par des épisodes critiques aigus graves et réitérés ou bien par
une invalidité manifeste a caractére durable. En conformité avec cet article,
il est reconnu a ces citoyens le droit au logement, assuré par les
conventions de logement social.

B cootBeTcTBUU co cTaTtben 51 KunuwHoro kogekca Poccuimnckon
denepaumnm B nepedeHb TXKenbiX PopM XPOHUYECKNX 3aboneBaHnK, Npu
KOTOPbIX HEBO3MOXHO COBMECTHOE MPOXXMBAHUE rpaXkgaH B O4HOU
KBapTUpeE, BXOOAAT XPOHNYECKNE U 3aTSXKHbIE NCUXUYECKME PACCTPOMNCTBA C
TSXKENbIMU CTOMKUMW U YacTo obocTpsowmmMmucs 6one3HeHHbIMN
NPOSABNEHUAMMU, YTO SABMIAETCA OCHOBaAHMEM A9 MPU3HaHWA rpaXkgaH
HY>XOaKLWMMUCS B XKUIbIX NOMELLEHNAX, NpeaocTaBnsgeMbiX No 4oroBopam
coumanbHoOro Hamma
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En accord avec la loi évoquant les fondements de la protection sanitaire et
sociale des citoyens dans la Fédération de Russie, il entre dans les
prérogatives des organes d’Etat chargés de la protection sanitaire et sociale
des sujets de la Fédération de Russie, d'établir et d’'organiser les mesures
permettant la prise en charge médicale des sujets souffrant des maladies
significatives en terme de Santé Publique - y compris les troubles mentaux
- , et de garantir leur prise en charge médicamenteuse.

B cooTtBeTcTBUK C DeaepanbHbIM 3aKOHOM 06 OCHOBax OXpaHbl 340POBbS
rpaxgaH B Poccuinckon depepauumn, B NOJIHOMOYMNSA OpraHoB
rocygapCcTBeHHOW BnacTtu cydobekToB Poccuinckon ®epnepaumn B cdhepe
OXpaHbl 3400POBbS1 BXOAUT: YCTAHOBMEHME MEP CoLMaribHOM NOAAEPKKN MO
opraHusauumn okasaHus MeguLMHCKOW NOMOLLUW nuuam, cTpagaroLmm
coumarnbHO 3Ha4YMMbIMM 3aboneBaHUs MU (B TOM YMCe NCUXUYECKUMN
paccTponucTBamMmu), 1 no opraHnsaunm odbecnevyeHns ykasaHHbIX NnL
nekapcTBEHHbIMWU NpenapaTamm
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Il est assuré aux citoyens souffrant de maladies significatives en

terme de Santé Publique une aide médicale et une surveillance en
ambulatoire dans les organismes médicaux appropries.

rpakgaHam, cTpagalowmnm coumanbHO 3HaYUMbIMU
3aboneBaHnaAMU, OKa3blBaeTCA MeanLUmMHCKas NoMoLLb U
obecneuvnBaeTcs gucnaHcepHoe HabnogeHne B COOTBETCTBYOLLMX
MEONLMHCKMUX OpraHnsaunsix
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Les maladies sont déclarées comme significatives en terme de Santé
Publique par le Gouvernement de la Fédération de Russie sur les
bases :

- du niveau élevé de morbidité et de mortalité dans la population
generale lié a cette maladie

- de la réduction de la durée de vie des personnes atteintes de ces
maladies.

nepeyvyeHb counanbHO 3Ha4YMMbIX 3aboneBaHuin, yTBEPXKOarTCH
[MpaBuTenscTBOM Poccunckon degepaumnm ncxoas n3 BbICOKOro
YPOBHSA NepBUYHON MHBANMMOHOCTU U CMEPTHOCTUN HaceneHus,
CHWKEHMS NMPOJOITHKUTENBHOCTU XNU3HU 3a60neBLLINX
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L'article 16 de la loi relative a la prise en charge en psychiatrie prévoit et garantit les
formes suivantes du soin psychiatrique et de I'aide sociale :

dimension non différable du soin psychiatrique ; réalisation a I'hépital et en
ambulatoire des soins en termes diagnostique, thérapeutique, psychoprophylactique
et de réhabilitation, soit toutes les formes des savoirs et savoirs-faire psychiatriques ;
aide a la réhabilitation sociale et a I'insertion socio-professionnelle des personnes
souffrant de troubles mentaux ; résolution des questions de tutelle et d'incapacité
provisoire ; aide juridictionnelle disponible dans es établissements psychiatriques et
psychoneurologiques ; qualité de vie des patient handicapés, ou agés, ou souffrant,
ou ayant souffert de troubles mentaux ; éducation des patients handicapés et
mineurs souffrant des troubles mentaux ; aide psychotraumatique en cas de
catastrophe.

CtaTtbein 16 3akoHa O ncmxmaTpuyeckon NoMoLLM NpeaycMoTpeHbl cneayouwme Buabl
ncMxmaTpuyecKom NoMoLLM 1 coumarnibHON NOALEPXKKN, rapaHTUpyeMble
rocygapCTBOM:

HEOTNOXHasA ncuxmaTpuyeckas NomoLLb; KOHCYNbTaTUBHO-AMArHOCTUYECKas,
ne4yebHas, ncuxonpoddunaktTmyeckas, peabunmtaumoHHas NoMoLLb BO
BHEOONBbHMYHbBIX U CTaLUMOHAPHbIX YCNOBUSAX; BCE BUAbI NCUXMATPUYECKOWN
3KCMNepTU3bl, onpeaeneHne BpeMeHHOM HETPYAOCNOCOOHOCTH; coLumanbHO-0ObITOBas
MOMOLLIb M COAeNCTBME B TPYAOYCTPOUCTBE MWL, CTpadaoLmx NCUXMYECKUMM
paccTpoOCTBaMU; peLleHne BONPOCOB OMNeKN; KOHCYNbTauuu Nno npaBoBbIM BONpocam
N apyrve Buabl OPUANYECKON NOMOLLM B NCUXMATPUYECKUX N MCUXOHEBPOOrMYECKNX
YyUYPEXOAEHUSIX; CoLManbHO-ObITOBOE YCTPONCTBO MHBANUAOB U NpecTapensbix,
CTpaaaloLLmMX NCUXUYECKMMM PacCTPOMCTBAMMU, a TakkKe YyXOA 3a HAMK, obyyeHne
WHBanNWaoOB N HECOBEPLUEHHOMNETHUX, CTPaAatoLLNX NCUXUYECKMMIN PacCTPONCTBaMMU;
ncuxmaTpuyeckas MoMoLLb NPy CTUXUMNHBIX OeACTBUSAX U KaTacTpodax
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Afin de faciliter 'accés aux soins et a I'aide sociale, I'Etat crée les nouveaux

établissements dispensant aussi pres que possible du lieu de résidence des
patients :

- des soins médicaux, hospitaliers ou ambulatoires
- une réehabilitation sociale et une aide a la réinsertion socio-professionnelle

anga obecneyeHust Ny, cTpagaroLlmnx NCUXUYECKMMN PaACcCTPONCTBaMM,
NCMXMaTPUYECKON MOMOLLIBIO M UX couuanbHOM NOAAEPXKKM roCcyaapCcTBO:
co3gaeT Bce BUAbI yYpeEXOEHNIN, OKa3blBaOLMX BHEOONBHUYHYIO U
CTaLMOHapPHY NCUXMATPUYECKYIO MOMOLLIb, MO BO3MOXXHOCTM NO MECTY
XUTENbCTBA NAaUNEHTOB; opraHM3yeT obweobpasoBaTenbHOE U
npodgeccnoHarnbHoe obyyeHne HECOBEPLUEHHONETHUX, CTpaaatoLLmnX
NCUXNYECKMMUN pacCTpomncTBaMu
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L'organisation de la prise en charge des patients en psychiatrie est
réalisée par

- les agences sanitaires spécialisées fédérales, dont une liste est
établie par le Gouvernement de la Fédération Russie

- les agences sanitaires spécialisées régionales.

opraHmsauns okasaHusi NcuxmaTpmyecKom nomMmoLLm
ocyLliectBnaeTca dpeaepanbHbIMK crieunann3npoBaHHbIMA
MeOULUMHCKNMU YyUpexaeHUaMU, nepeyeHb KOTOPbIX YyTBepXX4aeTcs
[MpaBuTenscTtBoM Poccunckon ®egepaunm, m

cneunanmsnpoBaHHbIMN MEONLMHCKUMU YyYPEXOEHNAMUN CYyOBEKTOB
Poccuinckon ®enepauumm
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La résolution des questions d’aide et de service social destiné aux
patients souffrant de troubles mentaux et se trouvant en situation de
précarité est assurée par les organes d’Etat de la Fédération de
Russie et par des institutions régionales déependant directement de
I'Etat.

peLleHne BOMPOCOB coLnanbHOM nNogaepXkm n counanbHoro
oOCnyXnBaHus nuu, cTpagaroLLmnx NCUXMYECKUMM pacCTPONCTBaMMU,
HaxoOALNXCcA B TPYOHOWU XXU3HEHHOM CUTYaL MK, OCYLLLEeCTBNAETCS
opraHamu rocygapcTBeHHOW BnacTn cybbekToB Poccumnckom
depnepaunm
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