П Р О Т О К О Л

заседания антинаркотической комиссии 

 Нижнекамского муниципального района

от  1   июля 2010г.                            г.Нижнекамск                                № 6 АНК

Председатель

антинаркотической комиссии,

Глава Нижнекамского муниципального района                                              А.Р.Метшин

Присутствовали:

Заместители председателя

комиссии                                  М.Т.  Самигуллин

                                                  О.Н.   Князькин

члены антинаркотической

комиссии                                   Г.Л. Китанов, И.М. Мубаракшин, Р.М.Шакиров, 

                                                   Р.М. Изиятуллин, И.В.Соковых,  

                                                   И.Х. Мезикова, Ч.Н. Махмутова, 

                                                   А.М.Карпов, М.Х. Хафизов, Р.М. Хусаенов,

                                                   Л.Ш. Шайхутдинова, А.И. Ахметзянов,  

                                                   Г.М.Ямалиева, Г.Ф.Хабибуллина.

Приглашенные: (по списку)

«О деятельности  филиала ГУЗ РНД МЗ РТ «Нижнекамский наркологический диспансер» по организации работы по реабилитации наркозависимых».
(М.Х.Хафизов)
«…..В наркологическом диспансере на начало 2010 года состояли на диспансерном (далее «Д» учете) 657 наркозависимых и 769 на профилактическом учете. Из наркозависимых состоящих на «Д» учете 309 человек, что составляет 47 % и 372 человека – 48,4 % состоящих на профилактическом уклоняются от посещения диспансера. 

Амбулаторное отделение медико-социальной  реабилитации для лиц, употребляющих психоактивные вещества было открыто в сентябре 2004 года.  

Стационарное отделение медико-социальной реабилитации краткосрочного пребывания больных (до 35 дней) на 7 коек путем перепрофилирования 10 коек дневного пребывания и 5 коек круглосуточного пребывания  больных открыт с 1 января 2010 года. 

Стационарное и амбулаторное отделение объединены. В отделении работают: зав. Отделением врач психиатр-нарколог, 3 медпсихолога, 1 – специалист по социальной работе и 1 – социальный работник (волонтер) из числа наркозависимых в стадии ремиссии. Все специалисты прошли обучение в Республиканском и Наб. Челнинкском диспансерах. 

До 1 января 2006 года определенной формы отчетности не было. 

С 1 января 2006 года разработал форму отчетности по реабилитации, в дальнейшем усовершенствовали и с 2007 года работает по данной форме отчетности. 

Табл.1

Количество больных включенных в реабилитационную программу

за 2007-2009г.г.

	Наименование болезней
	Амбулаторная медико-социальная реабилитация

	
	Всего больных, получивших реабилитационную программу
	Из них
	Находятся на реабилитации в конце года

	
	
	Закончили программу 
	Не закончили
	

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Хронический алкоголизм
	599
	584
	664
	74-12,3%
	100-17,1%
	94-14,2%
	525-87,6%
	484-82,8%
	570-85,8%
	-
	8
	-

	Наркомания
	181
	70
	57
	51-28,1%
	10-12,3%
	37-64,9%
	130-71,8%
	59-82,3%
	20-35,1%
	-
	1
	-
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В 2008-2009 годах два медпсихолога проходили обучение в медуниверситете и поэтому участие больных было меньше, так же по 63 календарных дня находились в отпусках. 

40 % нарко и алкогользависимым больным, проходившим круглосуточное стационарное лечение и 60 % больным дневного стационара, медпсихологи проводят 14 дневную мотивационную программу. 

Табл. 2

Структура наркологических больных получивших 

круглосуточное лечение за 2007-2009г.г.

	Наименование
	2007
	2008
	2009

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	Алкоголизм
	643
	78,0
	816
	86,0
	855
	85,0

	Алкогольные психозы
	119
	14,5
	100
	10,0
	106
	10,0

	Наркомания
	61
	7,4
	39
	4,0
	49
	5,0

	ИТОГО
	823
	
	955
	
	1010
	


Табл. 3

Из пролеченных больных

	
	Мужчины
	Женщины

	2007
	66 %
	34 %

	2008
	83 %
	17 %

	2009
	81 %
	19 %


Пролеченные больные в среднем провели 17 к/дней, соответственно за  такой короткий период согласно стандартов лечения кроме мотивационной программы больные не могли пройти другие виды программ. 

В связи с этим мы открыли краткосрочное круглосуточное реабилитационное отделение, где медпсихологи занимаются дополнительными  программами: 

Арттерапия, 

Когнитивная психотерапия, 

Рациональная психотерапия, 

Ролевые игры (элементы психодрамы),

Сеансы релаксации, аутотренинг, йога.

Эффективность от проведения амбулаторной реабилитации совсем незначительна, т.к. больные основное время проводят дома, среди друзей и т.д., что негативно отражается в состоянии больных. 

Их необходимо полностью изолировать от окружающей среды, т.е. предрасполагающих факторов.

 По данным Главного нарколога Минздравсоцразвития РФ Е.А. Брюн «Деление больных в наркологии по заболеваниям и остроте процесса как в неврологии, стоматологии, психиатрии себя не оправдывает, это объясняется тем, что основным значимым прогностическим фактором формирования ремиссии является установка (мотивация) больного на отказ употребления психоактивных веществ и сотрудничество в рамках лечебно-реабилитационной программы. В настоящее время не существует принципиальной возможности оценить степень выраженности установки на отказ от психоактивных веществ. В связи с этим, важнейшей задачей организации наркологической помощи является разделение больных с установками (мотивацией) на лечение и больных, у которых еще такая установка не сформировалась».

Если посмотреть эффективность (длительность ремиссии), прошедших амбулаторно-мотивационную программу 12-шагов за 2007-2009г.г. по Нижнекамскому наркодиспансеру эффективность имеется, но она незначительна. 

Табл. 4

Эффективность (длительность ремиссии) больных, прошедших реабилитационный курс  лечения в ОМСР в 2007-2009г.г.:

	нозология
	Всего

лечилось
	Из них
	ремиссия
	Рецидив

	
	
	ремиссия
	До 1 года
	От 1 до 2-х лет
	От2-3 лет
	Свыше 3-х лет
	На 1 году
	На 2-ом году
	На 3-м году
	После

3-х лет

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Нарком-я
	181/70/57
	21/13/21
	12/5/8
	6/6/9
	2/2/3
	1 / -/1
	11/10/9
	2/2/3
	- / -
	- / -

	%
	
	12/19/37
	7/8/14
	4/9/16
	2/3/6
	1/-/2
	6/15/16
	2/3/6
	
	

	Алког-м
	599/ 584/664
	125/70/78
	72/49/50
	47/15/17
	5/6/8
	1 / -/3
	31/21/19
	9/39/16
	3/3/-
	- / -

	%
	
	21/12/12
	12/9/8
	8/3/3
	1/1/2
	1/-/1
	6/4/3
	2/7/3
	1/1/-
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Имеются более жесткие формы организации лечебного процесса:  диспансерное наблюдение, недобровольная госпитализация в соответствии со ст. 29 Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», ст.ст. 73 и 79 УК РФ, где предусмотрено «обязательное лечение», однако суды редко применяют данные нормы законодательства. 

В наркологии должны придерживаться следующих принципов в организации профилактики употребления ПАВ: этапность и очередность проведения мероприятий, длительность, непрерывность и комплексное воздействие, что делится на 8 этапов. Отечественная наркология сильна в 4-5-ых этапах, а все этапы необходимы. 


 8 этапов работы по профилактике, лечению и реабилитации наркологических заболеваний. 

1. Первичная профилактика: работа с семьей (ге​нетическое консультирование, подготовка матерей к беременности и родам, внедрение обучающих про​грамм для родителей по воспитанию детей), работа в организованных трудовых и учебных коллективах. Взаимодействие с заинтересованными ведомствами и со средствами массовой информации;

2. Вторичная профилактика (выявление групп риска и работа с группами риска (сониотерапевтическая интер​венция или раннее выявление и вмешательство), контин​ентами комиссий по делам несовершеннолетних, безнад​зорными детьми и подростками, а также лицами с рас​стройствами поведения). Взаимодействие с семьей, с за​интересованными организациями, ведомствами и профсоюзными организациями;

3. Лечебная интервенция: первичное консультирова​ние больных, их родственников, мотивирование больного на включение в лечебно-реабилитационную программу;

4. Детоксикация: лечение абстинентного синдро​
А, соматических, неврологических и острых психопа​тологических расстройств;

5. Лечение синдрома патологического влечения, аффективных и других расстройств, как преморбидных, так и связанных с хроническим употреблением психоактивных веществ;

6. Психотерапия и коррекция личностных рас​стройств;

7. Реабилитация и противорецидивные мероприятия: медицинское наблюдение и формирование реабилитационной среды. Взаимодействие с семьей, с заинтересован​ными организациями и ведомствами, общественными организациями и самодеятельными движениями;

8. Организация лечебной субкультуры выздорав​ливающих как антитезы наркотической или алкоголь​ной субкультуры.

В Республиканском и Наб. Челнинском диспансерах организованы среднесрочные стационарные реабилитационные центры более 10 лет (до 4-х месяцев). Данные центры наркозависимых из Нижнекамска  принимают без задержки. Были они организованы на 40 коек, сейчас по 22 койки.
 Наркозависимых, у которых даже если имеется установка (мотивация) направить на реабилитацию очень трудно. Из Нижнекамска находились в реабилитации в РЦ Б. Ключи – 8, в РНД – 6 наркозависимых за 2009 год. По данным РНД прерывали лечение 27,3 % из числа включенных в программу реабилитации. В этих диспансерах имеется большой опыт работы с наркозависимыми. Эффективность реабилитации до 3-х месяцев, т.е. пока находятся на лечении от 40,5-66 %, прервали реабилитацию от 31-59,5%.

За 5 месяцев в КСО пролечились 34 наркозависимых, в среднем 9,3 к/дней. У кого была мотивация на отказ  употребления ПАВ переводили в СОМСР. В СОСМР – 13 наркозависимых., из них мужчин – 10, женщин – 3. В среднем провели 26 к/дней. В СОМСР прошли индивидуальную психотерапию – 27 больных в т.ч. 27 – групповую психотерапию. 

Отделение СОМСР обеспечено необходимыми тренажерами: силовые, велосипед, беговая дорожка, гантели и т.д. 

В РФ до настоящего времени по данным главного нарколога МЗ РФ Е.А. Брюн «Не выстроено  реабилитационное звено в наркологии, элементы существуют  в Москве, Татарстане, Краснодарском крае». 

Нижнекамский наркодиспансер в программе 12 шагов и АА с 2007 года, сейчас присоеденились к ним АН. Минздравом РФ рекомендованные программы реабилитации: «Программа 12 шагов, а также программы групп самопомощи АА, АН и т.д. применяются в Нижнекамском наркодиспансере. 

Для улучшения работы реабилитационного центра необходимо: 1,5 ставки врача психотерапевта, 1,5 ставки социального работника (волонтера) из числа наркозависимых в стадии ремиссии, 2,5 ставки медицинского психолога для амбулаторных больных. Необходимо оснастить более качественной мебелью, наглядными материалами. Имеется телевизор и проигрыватель для просмотра специальных видеороликов. 
Считаю, что отдельного здания с большими финансовыми затратами не нужно…» 

(А.А.Карпов)

11 июня 2010 г. рабочая группа  антинаркотической комиссии в составе :

- заместителя председателя комиссии М.Т.Самигуллина;

-начальника управления здравоохранения А.А. Карпова;

-главного врача НЦРНБ В.СМ.Овчинникова;

-секретаря комиссии Г.Ф.Хабибуллиной

с выездом в Нижнекамский наркологический диспансер ознакомилась с работой отделения медико-социальной реабилитации.

Действительно мы убедились в том, что на базе диспансера по адресу Студенческая д.33 открыто стационарное отделение медико-социальной реабилитации краткосрочного круглосуточного пребывания больных (до 35 дней) на 7 коек, действовать отделение начало с 1 января 2010 года, т.е. всего 6 месяцев.

Ознакомившись с условиями нахождения больных в данном отделении, проходящих реабилитацию члены рабочей группы отмечают, что:
- отделение медико-социальной реабилитации находиться в одном блоке ( на одном этаже, с общим постом, общим буфетом, процедурной) с так называемым «острым» отделением, с больными, которые поступают в острый период наркозаболевания для  прохождения этапа детоксикации, что категорически недопустимо при проведении  реабилитации наркозависимых;

- наркозависимые и алкоголезависимые  в процессе прохождения реабилитации не должны встречаться даже взглядами, не говоря уже об общении с ними. В условиях данного отделения изоляция невозможна.
- в целом для проведения хотя бы даже, так скажем среднесрочной или краткосрочной реабилитации необходимы определенные условия работы для психологов, тренажерный зал, зал для групповой терапии, комнаты для индивидуальной работы с пациентами, кухня и др. В условиях данного отделения это также невозможно осуществить. 

Кроме всего, удручающие условия в плане гигиены, 1 туалетная комната для мужчин и женщин, 1 ванная комната на весь этаж, общая курительная комната.

 На ночь отделение запирается на ключ и в изоляции остаются женская и мужская палата, контроль за происходящим в отделении в ночное время отсутствует. Отсутствует видеоаппаратура, на просмотр программных фильмов пациентов водят в соседнее здание. 
По сведениям Нижнекамского межрайонного отдела Управления наркоконтроля  в этом году зафиксировано несколько случаев вызова врачами- наркологами сотрудников к пациентам, которые в отделение проносят наркотические средства и там же их потребляют, в условиях прохождения реабилитации, конечно, же подобные моменты должны быть исключены, ожидать значительного эффекта от подобным образом организованной реабилитации не приходится.
При разговоре с сотрудниками отделения и пациентами данные утверждения подтвердились.

 Далее, члены рабочей группы осмотрели соседнее здание по адресу Студенческая д.31, которое находится в составе ННД (отделение медико-социально реабилитации), обособленное подразделение на 1 этаже.
Относительного этого здания, необходимо отметить, что было оно выделено под амбулаторное отделение медико-социальной реабилитации в сентябре 2004 года для лиц, употребляющих психоактивные вещества.  На торгах в 2003 году за счет средств местного бюджета(500 тысяч рублей) было выкуплено данное помещение специально для создания ОМСР. Из средств  Республиканской программы профилактики наркотизации на 2002-2006 годы было выделено 4 млн. рублей.

 На эти средства был сделан капитальный ремонт помещения, в котором расположились кабинеты психологов, врачей, зал групповой терапии, компьютерный класс, комната арт-терапии, тренажерный зал полностью укомплектованный спортивными тренажерами, санитарные комнаты, процедурная и др.. 
Предполагалось открытие трудовых мастерских, для этого были закуплены швейные машины, деревообрабатывающие станки.
На сегодняшний день в данном здании процесс реабилитации ни в амбулаторном, ни в круглосуточном порядке не осуществляется.

Вместо этого: 

-пришедшие в негодность спортивные тренажеры, несколько из них перенесены в узкий коридор нового открывшегося в январе этого года ОСМР и стоят в узком коридоре отделения;

- вместо палат реабилитации функционируют кабинеты бухгалтеров (5 бухгалтеров на 45 сотрудников ННД), процедурная и 1 кабинет работают только на платной основе для анонимных больных;

-спортзал предполагается переоборудовать в архив;

В связи с тем, что не созданы необходимые условия для проведения реабилитационной работы  отмечается низкая результативность по показателям ремиссии и прохождении полного курса реабилитационной программы. Всего 5 человек за 2010 год было мотивировано на прохождение реабилитации, когда на учете в ННД состоит 657 наркобольных.  

На основании изложенного комиссия решила:

- признать деятельность ННД по организации работы по реабилитации наркозависимых не удовлетворительной;

-   в срок, до 15 декабря 2010 года в здании по Адресу: Студенческая 31 создать структурное подразделение ННД «Стационарное отделение мендико-социальной реабилитации» на 7-10 коек;
-   укомплектовать отделение необходимыми штатами;

- организовать работу тренажерного зала, комнаты арт-терапии, копьютерного класса и трудовых мастерских в полном объеме или предусмотреть другие виды трудотерапии; 

- направить решение комиссии гл.врачу Республиканского НД. ( Кстати, Фарит Завдатович  полностью поддерживает наше решение).

П Р О Т О К О Л

заседания антинаркотической комиссии 

 Нижнекамского муниципального района

от  1   июля 2010г.                            г.Нижнекамск                                № 7 АНК

Председатель

антинаркотической комиссии,

Глава Нижнекамского муниципального района                                              А.Р.Метшин

Присутствовали:

Заместители председателя

комиссии                                  М.Т.  Самигуллин

                                                  О.Н.   Князькин

члены антинаркотической

комиссии                                   Г.Л. Китанов, И.М. Мубаракшин, Р.М.Шакиров, 

                                                   Р.М. Изиятуллин, И.В.Соковых,  

                                                   И.Х. Мезикова, Ч.Н. Махмутова, 

                                                   А.М.Карпов, М.Х. Хафизов, Р.М. Хусаенов,

                                                   Л.Ш. Шайхутдинова, А.И. Ахметзянов,  

                                                   Г.М.Ямалиева, Г.Ф.Хабибуллина.

Приглашенные: (по списку)

 «О ходе исполнения протокола №42 от10.06.2010г. совещания при КМ РТ по вопросу «О противодействии распространению наркотического средства дезоморфин и новых видов психоактивных веществ на территории РТ» в Нижнекамском муниципальном районе.»  

(О.Н.Князькин)
Действительно, на сегодняшний день дезоморфин входит в пятерку самых опасных наркотических средств в России, а высокая зависимость и токсичность делают его более опасным, чем героин. 

В прошлом году Президент РТ обратился в Министерство здравоохранения и социального развития РФ с предложением исключить кодеинсодержащие препараты из Перечня лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача. Пока этот вопрос остается открытым.

К слову, впервые в РТ с этой проблемой столкнулись в 2006 году в Бугульме. В РТ количество изъятого дезоморфина от общего количества изъятых наркотиков составляет 3 процента. Однако за последние два года число дезоморфиновых наркоманов увеличилось в несколько раз.

По предварительным данным нашего Управления, за 6 месяцев 2010года количество дезоморфинановых наркоманов, состоящих на учете в Республиканском наркодиспансере с диагнозом «синдром зависимости от опиоидов», увеличилось в 3 раза (в 2009 году – 41, а в 2010-м – 121). Число вновь заболевших увеличилось почти в 15 раз (!): с 2 в 2009 году до 30 в этом году. В Нижнекамском наркодиспансере состоит на учете 37 человек потребителей дезоморфина.  
В текущем году правоохранительными органами Республики зарегистрировано уже 42 факта изъятия дезоформина общим весом около 50 г.

Основным местом изготовления дезоморфина являются наркопритоны. За 6 месяцев управлением выявлено уже 15 притонов.
На территории  Нижнекамского муниципального района выявлено 8 притонов, из них 6 ликвидировано межрайотделом госнаркоконтроля, привлечено к уголовной ответственности за содержание наркопритонов 9 нижнекамцев.
В последнее время в Республике в киосках для садоводов под видом агрохимии стали продавать пакетики с порошком, которые молодежь приноровилась использовать в качестве психоактивных веществ.
Массовое обращение больных с последствиями употребления этих удобрений в Республиканском наркодиспансере регистрируется с мая. Каждому поступающему больному проводится химико-токсикологическое исследование. Клиника отравления как при употреблении амфетаминов, потому что вещество, содержащееся в данных порошках (мефедрон - психостимулятор, вызывающий эйфорию) относится к классу амфетаминов. Больные отмечают, что они предпочитают его героину, потому что по стоимости он дешевле и не входит в список запрещенных веществ.
Между тем, состав порошков может варьировать от упаковки к упаковке, по концентрации и наличию примесей, последствия могут быть не предсказуемыми - от анафилактического шока до заражения крови.

У лиц, употребляющих данные вещества, развиваются психозы, очень быстро наступает деградация личности. Передозировка может оказать серьезное влияние на сердечно-сосудистую и нервную системы (вызвать неврологические нарушения). При внутривенном употреблении возникает риск заражения парентеральными гепатитами и ВИЧ-инфекцией.

Реализуемая в киосках подобная химия не имеет документов на госрегистрацию в органах Роспотребнадзора и не входит в перечень запрещенных веществ, поэтому законных оснований для привлечения к ответственности продавцов этой отравы у проверяющих организаций, к сожалению, пока нет. Однако мы считаем, что эти вещества обладают свойствами наркотических и психотропных веществ, поэтому сейчас совместно с другими правоохранительными и контролирующими органами Управлением наркоконтроля разрабатываются механизмы по прекращению их легального распространения, в частности:
- подготовлено письмо и направлено Президенту РТ и главам муниципальных образований в целях информирования о проблеме и дальнейшей выработки мер, направленных на сокращение распространения наркотиков.

- в целях сокращения немедицинского потребления кодеинсодержащих препаратов, предлагаем ввести рецептурный отпуск в аптеках всех кодеиновых препаратов и переориентировать фармацевтический рынок на продажу заменителей, не содержащих кодеин;

- ограничить рекламу кодеинсодержащих препаратов. 

В рамках сегодняшнего заседания Антинаркотической комиссии Нижнекамского муниципального района прошу включить в проект решения следующие предложения:
1. Управлению образования, по делам молодежи и спорту, социальной защиты:

- организовать разъяснительную работу среди молодежи и их родителей о последствиях потребления наркотических средств, в т.ч. и дезоморфина. 
          2. Электронным средствам массовой информации:

- организовать трансляцию фильма «Полуфабрикаты смерти»;

3. Печатным средствам массовой информации:

- организовать проведение «горячих телефонных линий» по вопросам противодействия распространению дезоморфина.

4. Правоохранительным органам:

- активизировать деятельность по выявлению дезоморфиновых наркопритонов;
5. Председателям СТОС:

- совместно с участковыми милиции наладить информирование жителей микрорайонов о признаках существования наркопритонов в жилых домах.

6. Отделу торговли:

- совместно с Нижнекамским МРО УФСКН России продолжить работу по информированию индивидуальных предпринимателей  об ответственности за реализацию новых видов психоактивных веществ. 

Информация по операции «Мак-2010»
С мая месяца началась ежегодная Республиканская оперативно-профилактическая операция «Мак». 

Проводит ее  Управление  Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Республике Татарстан совместно с Министерством внутренних дел по РТ, Татарстанской таможней, Федеральной службой безопасности.

На первом этапе операции перед сотрудниками наркоконтроля совместно с заинтересованными ведомствами, в том числе и с администрациями районов и муниципальных образований стоит задача выявления и уничтожения незаконных посевов и дикорастущих наркосодержащих растений. 

Второй этап "Мака" – перекрытие каналов поступления наркотиков растительного происхождения из-за пределов республики в незаконный оборот на ее территории. 

В прошлом  году в ходе межведомственной  операции в Татарстане было обнаружено 337 очагов дикорастущей конопли на 4 гектарах земли.

 При её ликвидации было уничтожено свыше 34 тонн наркосодержащей травы. Также  выявлено 20 очагов  незаконно выращиваемых  посевов общей площадью почти 120 кв. метров. За незаконное культивирование к уголовной ответственности было привлечено 18 человек.
На территории Нижнекамского муниципального района было выявлено 18 очагов дикорастущей поросли конопли на 626 кв.м земли.

Сегодня на заседании присутствуют Главы сельских поселений. 
Обращаюсь к ним и в целом к дачникам и другим владельцам земельных участков с тем, что незаконный посев, выращивание, а также  культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества, и непринятие мер по их уничтожению влечет за собой ответственность согласно действующему законодательству Российской Федерации. 
В частности, за выращивание до десяти растений мака предусмотрена административная ответственность в виде штрафа от 1,5 тысяч до 2 тысяч рублей. За выращивание больше десяти растений красного цветка или 20 кустов конопли грозит уголовная ответственность, предусмотренная статьей 231 Уголовного кодекса РФ «Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества». 
Виновные наказываются штрафом в размере до трехсот тысяч рублей, либо лишением свободы на срок до двух лет. 

Вы обязаны принимать действенные меры к выявлению и уничтожению на территории своей ответственности  дикорастущих наркорастений, и незамедлительно сообщать об этом в органы наркоконтроля.
 Бездействие в таком случае согласно статье 10.5 Кодекса об административных правонарушениях РФ оборачивается для должностных лиц штрафом от 3 тысяч до 4 тысяч рублей, а для организаций - от 30 тысяч до 40 тысяч рублей. Прошу Глав сельских поселений провести разьяснительную работу среди владельцев земельных участков. Отчет о проведенной работе прошу предоставить в комиссию до 6 сентября 20010г.
Контроль за исполнением данного решения прошу оставить за собой.
Начальник НМРО УФСКН Росии по РТ 



О.Н.Князькин
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