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Вносится 
Правительством 

Республики Саха (Якутия)
Проект
З А К О Н

Р Е С П У Б Л И К И   С А Х А   (Я К У Т И Я)
О внесении изменений в Закон Республики Саха (Якутия)
«О наркологической помощи в Республике Саха (Якутия)
и гарантиях прав граждан при ее оказании»
Статья 1
Внести в Закон Республики Саха (Якутия) от 17 февраля 1999 года З № 71-II                     «О наркологической помощи в Республике Саха (Якутия) и гарантиях прав граждан при ее оказании» изменения следующего содержания:
1) в статье 1 дополнительно включить пункт 13 следующего содержания:
«13) патологическое влечение к азартным играм ‒ расстройство привычек и влечений (F63.0) согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Больным с патологическим влечением к азартным играм на догоспитальном и стационарном этапах оказывается наркологическая помощь, которая включает медицинскую профилактику, консультирование, обследование, диагностику, лечение и                                  медико-социальную реабилитацию. При выявлении у больного с патологическим влечением к азартным играм сопутствующих заболеваний врач психиатр-нарколог направляет больного на консультацию к специалистам соответствующего медицинского профиля в целях выработки дальнейшей тактики его обследования, лечения и реабилитации.»;
2) в статье 6:
а) абзац первый части 5 изложить в следующей редакции: 
«5. Платные медицинские услуги в области наркологии государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения производятся сверх установленных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи видов и объемов медицинской помощи по специальному разрешению соответствующего органа управления здравоохранением в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, Республики Саха (Якутия) в случаях:»;
б) пункт 4 части 5 изложить в следующей редакции:
«4) прерывания запоя, купирования похмельно-абстинентного синдрома, терапии азартного расстройства при отказе больного от прохождения им полного курса лечения;»;
в) включить дополнительно в часть 5 пункт 5 следующего содержания: 

«5) наркологического медицинского осмотра (за исключением профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних  15-17 лет включительно).»;

3) в статье 8:
а) наименование статьи изложить в следующей редакции: «Лечение и наблюдение лиц, страдающих наркологическим заболеванием»;
б) дополнительно включить часть 5 следующего содержания:
«5. Наблюдение лиц, злоупотребляющих алкоголем, осуществляется в                       амбулаторно-поликлинических условиях в виде профилактического и диспансерного наблюдения, а также консультативно-лечебной помощи Исключение составляют лица, обращающиеся за наркологической помощью в кабинеты (отделения) для анонимного лечения больных алкоголизмом, осуществляющие деятельность в установленном порядке.
Профилактическое наблюдение устанавливается за лицом, у которого злоупотребление алкоголем не сопровождается клиническими проявлениями заболевания (группа риска). Решение вопроса о необходимости установления и прекращения профилактического наблюдения принимается участковым врачом психиатром-наркологом по месту жительства лица группы риска с его согласия. В сложных и сомнительных случаях вопрос о необходимости установления или прекращения профилактического наблюдения решается комиссией врачей психиатров-наркологов, назначаемой администрацией наркологического учреждения, оказывающего амбулаторную наркологическую помощь, или комиссией в составе психиатра-нарколога, невролога, психиатра, назначаемой администрацией центральной районной больницы.
Диспансерное наблюдение устанавливается за лицом, у которого злоупотребление алкоголем сопровождается клиническими проявлениями заболевания, с его согласия. Диспансерное наблюдение за лицом, страдающим хроническим и затяжным наркологическим заболеванием с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, устанавливается без его согласия.
Решение вопроса о необходимости установления диспансерного наблюдения и о его прекращении принимается комиссией врачей психиатров-наркологов, назначаемой администрацией наркологического учреждения, оказывающего амбулаторную наркологическую помощь, или комиссией в составе психиатра-нарколога, невролога, психиатра, назначаемой администрацией центральной районной больницы. Решение комиссии врачей психиатров-наркологов оформляется записью в медицинской документации. Решение об установлении или прекращении диспансерного наблюдения может быть обжаловано в порядке, установленном действующим законодательством. Установленное ранее диспансерное наблюдение прекращается при выздоровлении или значительном и стойком улучшении состояния лица. После прекращения диспансерного наблюдения амбулаторная наркологическая помощь по просьбе или с согласия лица либо по просьбе или с согласия его законного представителя оказывается в консультативно-лечебном виде.
Консультативно-лечебная помощь оказывается врачом психиатром-наркологом при самостоятельном обращении лица, страдающего наркологическим заболеванием, по его просьбе и с его согласия, а в отношении несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет, иных несовершеннолетних в возрасте до 15 лет ‒ по просьбе и с согласия его родителей, либо иного законного представителя.
Порядок медицинского наблюдения и учета за больными наркоманией устанавливается законодательством Российской Федерации.».
Статья 2
Настоящий Закон вступает в силу по истечении десяти дней со дня его официального опубликования.
