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1. Динамика наркологической ситуации в Липецкой области. 
        Общее количество наркологических больных под наблюдением врача продолжает снижаться (-15,3%). Опережающими темпами снижается количество больных алкоголизмом (-16,4%), алкогольными психозами (-26,8%),  токсикомании (-22,2%).                  Количество больных наркоманиями  под наблюдением врача также уменьшилось (-8,7% ), при этом несколько увеличился контингент лиц, выявленных наркологической службой на этапе первых проб наркотических средств  (+1,4%).         

           При этом в Липецкой области выросла первичная заболеваемость алкоголизмом  с 622 чел. до 689 чел (на 10,8%, с 53,8 до 59,6 на 100 тыс. населения), первичная заболеваемость наркоманией осталась на прежнем уровне (104 чел, 9,0 на 100 тыс. населения). 
            Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, которая тесно связана с наркологической ситуацией,  показывает положительную динамику. По официальному  мед. релизу ГУЗ «ЛОЦПБСиИЗ» в  2017 году первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией снизилась на 6,8% (с 392 до 365 чел),  причем доля наркотического пути передачи уменьшилась до 41,5% (53,0 в 2016 году). 

           Однако ситуация остается угрожающей, на 20.12.2017г. диагноз ВИЧ-инфекции установлен у 1836 чел, проживающих Липецкой области (более 1% от населения). Своевременное обследование лиц данных категорий, проведение предтестового и послетестового консультирования, содействие в нравственном воспитании  остается актуальной задачей всех заинтересованных служб и ведомств. 
              Количество госпитализаций в связи с алкогольными психозами снизилось на  13% (с 777  до 678 случаев). 

         Злоупотребление непищевым алкоголем остается основным фактором алкогольной смертности и развития осложнений алкоголизма (психозов и  алкогольного слабоумия). 
         При общем снижении количества официально проданного алкоголя (уточненные данные Липецкстата:  2014 год – 6,0 литров абсолютного алкоголя на человека,  2015 год – 4,9 л/чел, 2016 год – 4,9 л/чел) наблюдается переход асоциальных лиц и больных алкоголизмом на потребление именно дешевых непищевых спиртсодержащих жидкостей.            
          Алкогольная смертность в 2017 году несколько выросла.

         Количество смертельных отравлений алкоголем  и его суррогатами составило за 2017 год  составило 216  чел (198 чел. 2016 году, рост на 9%), количество погибших от насильственных причин в состоянии опьянения в 2016 году – 698 чел (за 2016 год –695чел, рост на 0,43%). 

           В то же время количество лиц, госпитализированных в связи с отравлением алкоголем и его суррогатами, уменьшилось на 26% (с 380 до 233 чел).  

              В 2016 году наоборот, наблюдался рост количества госпитализаций в связи с отравлением алкоголем -  с 300 до 380 (на 27%) и снижение алкогольной смертности (вследствие отравления алкоголем – с 243 до 198 чел, смертности от насильственных причин – с 785 до 695 чел).           
               С нашей точки зрения увеличение количества пролеченных лиц по поводу отравления алкоголем не является однозначно негативным показателем, так как в противном случае эти люди умерли бы без оказания медицинской помощи. 
                 И наоборот, снижение количества госпитализаций приводит к повышению смертности. 

              Необходимо активизировать усилия всех заинтересованных организаций, муниципального и местного по информированию населения о симптомах отравления алкоголем, о необходимости обращения за помощью, необходимо также содействовать максимально быстрой госпитализации в наркологические учреждения лиц, склонных к правонарушениям в состоянии опьянения и тяжелым запоям. 

            Снижение количества алкогольных психозов, уменьшение количества проданного алкоголя является позитивным эффектом реализации областным законодательством  Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года, принятой распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2009 г. №2128-р. 
          В тоже время Концепция государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем предполагает комплексность мер, основанных на изучении причинных связей.  На каждом этапе антиалкогольной борьбы возникаю свои специфические вызовы,  при этом необходимо не отменять достижения предыдущего этапа,  а корректировать направленность антиалкогольной политики с учетом новых вызовов.   

        Ограничение продаж алкоголя привело на несколько лет к снижению первичной заболеваемости алкоголизмом, однако лица, склонные к злоупотреблению алкоголем,  стали массово переключаться на непищевой алкоголь, в отношении которого ограничения не были своевременно выработаны законодателем.  В результате первичная заболеваемость алкоголизмом снова начинает расти. 
         Однако либерализация продаж алкоголя с нашей тоски зрения не является правильным выходом, так как тенденция росту первичной заболеваемости алкоголизмом только усилится при повышении доступности алкоголя. 

         Актуальной задачей остается повышение активности в профилактике злоупотребления алкоголя,   просвещении населения в отношении вредных последствий злоупотребления непищевым алкоголем, более активно в профилактике необходимо  участвовать врачам  общемедицинских специальностей.  
        Необходимы нестандартные решения со стороны муниципальных властей и общественных организаций: поощрение предпринимателей, отказавшихся от продажи непищевого алкоголя, пикетирование точек продажи непищевого алкоголя,  развитие дополнительного образования и продуктивной занятости группы риска, активная социальная реклама трезвости, повышение цен на спиртсодержащие жидкости и ограничение их доступности. 
         Ежегодно в Липецкой области проходит социологический опрос, посвященный проблеме потребления наркотиков.  Поданным соц. опроса количество наркопотребителей в Липецкой области несколько снизилось. Данные соц. опроса приведены в таблице: 

Таб. Данные соц. опроса в рамках мониторинга наркологической ситуации. Липецкая обл, 2017 год. 

	Данные социологических опросов
	2015
	2016
	2017

	Количество лиц, потребляющих наркотики*, %, Липецкая обл
	2,06
	1,8
	1,4

	Количество лиц, потребляющих наркотики*, %, г. Липецк
	3,4
	2,13
	1,9


* согласно показателю  «Оценочная распространенность употребления наркотиков (по данным социологических исследований)» Методики мониторинга наркологической ситуации, утвержденной ГАК в 2017 году. 

            Средний по России уровень распространенности немедицинского потребления наркотиков составил по данным ГАК за 2016 год  1,6%. 

               В то же время количество лиц, погибших вследствие отравлений наркотиками, увеличилось за 2017 год с 21 до 39 чел (на 85,7% раза). Увеличение связано с появлением в Липецкой области концентрированного героина. 

       Наиболее резистентной группой к профилактическому воздействию оказались лица 18-24 и 25-29 лет, так как среди работающей молодежи охват профилактической работой минимален. Работающие лица 40-49 лет охватываются родительскими собраниями, так как имеют детей-старшеклассников. Лица 18-24 и 25-29 лет могут быть охвачены профработой только на рабочем месте или по месту учебы, изменение  ситуации требует прежде всего сотрудничества со стороны работодателей, руководства вузов  по организации профилактики на рабочем месте или по месту учебы.  
          Эта  же возрастная группа является и наиболее подверженной риску злоупотребления алкоголем. 

          Таким образом, организация профилактики наркопатологии именно на рабочем месте  становится наиболее важной задачей на ближайшее время. 

           При этом профилактика не должна сводится только к информационному воздействию, важно активно внедрять мероприятия вторичной профилактики  - выявление потребителей наркотиков и злоупотребляющих алкоголем лиц на ранних стадиях при профилактических осмотрах с помощью новых диагностических методик, установление контроля трезвости над лицами группы риска.           
           Новые наркотики достоверно чаще приводят к развитию длительных и тяжело поддающихся лечению психозов, протекающих по типу шизофренических расстройств. В Липецкой области за 2017 год зарегистрирован 41 случай психозов, вызванных приемам новых наркотиков. Наркотические психозы достаточно трудно поддаются лечению и могут привести к полному распаду личности, повышают опасность наркопотребителя для окружающих.   
         По данным социологических опросов в Липецкой области уменьшилось также количество лиц, курящих табак, среди взрослых, возросло среди подростков. 
          Данные опроса приведены в таблице. 

Табл. Количество курящих лиц, Липецкая обл.        
	
	2015
	2016
	2017

	количество курящих среди взрослого населения, % 
	42
	38
	31,0

	Количество курящих среди подростков 14-17 лет
	15,4


	16,8
	15,0


Относительно небольшое снижение количества курящих среди подростков связано с модой на  электронные сигареты, которые выступают для несовершеннолетних «мостиком» к курению сигарет настоящих. При этом подавляющее большинство курящих подростков принадлежит к учащимся средне-специальных образовательных организаций. 
        Кроме того,  в Липецкой области и г.Липецке определяется значительное количество лиц,  принимающих насвай, по оперативным данным соц. опроса на употребление насвая указали до 5% опрошенных. 

         Насвай дает высокий риск привыкания, приводит к заболеваниям желудочно-кишечного тракта, раку ротовой полости и пищевода.  

        Формально  насвай не относится к наркотикам, однако сам по себе может использоваться в качестве субстрата для введения наркотика.

2. Деятельность наркологической службы и учреждений здравоохранения  по улучшению наркоситуации в Липецкой области.
             Управление здравоохранения принимает меры по внедрению  новых методик диагностики, лечения и профилактики подростковой наркотизации.

 Профилактика наркопатологиии проводится системно на индивидуальном, групповом, популяционном уровне. 

 Медицинскими организациями с целью профилактики наркологической патологии проведено за 12 месяцев 2017 года 107  тыс. мероприятий (включая индивидуальные консультации мед. работниками лиц группы риска) с охватом 237 тыс. чел. 
Управлением здравоохранения организуются массовые профилактические выезды бригад специалистов в   районы области. Проводится выездная акция «Здоровое поколение-2017», одна из основных целей которого – снижение масштабов курения и злоупотребления алкоголем. Еще одной общеобластной масштабной акцией является профилактический проект «Онкодесант-2017» с упором на предотвращение фактов риска онкологических заболеваний (курение). 

ГУЗ «ЛОБЦПБС и ИЗ» организована областная выездная акция «Осознай» по предупреждению ВИЧ-инфекции. На всех областных акциях кроме собственно профилактических мер проводится консультативные приемы специалистов, инструментальные обследования (спирография, определение концентрации угарного газа в легких, метгемоглобина и др.). 

ГУЗОТ «ЦМП» совместно с наркологической службой в течение лета года проводит тренинговые акции с подростками, находящимися к летных лагерях и санаториях области. 

Администрация Добровского района с привлечением наркологической службы проводит акцию «Зеленая береза» по формированию ЗОЖ среди молодежи Добровского района. В течение летних каникул посещаются все крупные села района с проведением лекций, тренингов, видеодемонстраций. 

УМВД по Липецкой области также активно участвует в проведении плановых выездных акций. 

Совместно с УМВД по Липецкой области проводится операция «Горячее лето» по охвату детских лагерей проф. работой. 

        Совместно со специалистами УМВД и наркологической службой проводятся родительские собрания, семинары с педагогическими и социальными работниками, посвященные профилактике наркопатологии и межведомственному взаимодействию. 

           19.06.2017 года   в рамках повышения квалификации специалистов КДН и ЗП проведены специалистами наркологической службы обучающие семинары работе с группой риска  и организации профилактических акций. 

           29.06.2017 года с участием специалистов наркологической службы состоялось практическое занятие с руководителями подразделений по охране правопорядка территориальных отделов УМВД по Липецкой области по организации медицинского освидетельствования и тестирования несовершеннолетних на предмет потребления наркотиков. 

             21.04.2017 года на базе УМВД г.Ельца проведен круглый стол органов системы профилактики в рамках форума «Вместе ради детей». 

             Наркологическая служба участвует в проведении ежегодной акции УНК УМВД по Липецкой области «Расскажи, где торгуют смертью», в раках акции распространяется информация о горячей линии по вопросам лечения наркомании, на первом этапе акции (апрель 2017 года) по горячей линии в наркологическую службу поступило 84 обращения. Из них 12  – от родителей по лечению и освидетельствованию подростков. 

Медицинскими организациями на регулярной основе поводятся акции, приуроченные к международным дням отказа от курения (31 мая) и Дню борьбы с наркоманией и наркобизнесом (26 июня). 

В 2017 году (21-23 июня) в Липецкой области состоялся Форум, посвященный Международному дню борьбы с наркоманией, наркобизнесом, алкоголизмом. Гостями форума стали главные специалисты-наркологи 56 регионов РФ,  главный нарколог Минздрава РФ Е.А. Брюн, представители ГАК и Минздрава РФ.  Мероприятия форума включали в себя велопробеги, флешмобы, спортивные фестивали, было проведено два тематических заседания с участием Минздрава РФ. В мероприятиях форума по всей области участвовало свыше 10 тыс. чел. 
             Активно внедряется тренинговая работа по формированию навыков наркоустойчивого поведения среди молодежи, охват антинаркотическими  тренингами составил более 2400 чел. 

  Проведено 17 радиоэфиров и 17 телеэфиров, опубликовано 134 статьи в СМИ и 231 в сети Интернет. Осуществлено в медицинских организациях 100 тыс. прокатов тематических видео-и аудиороликов, тиражировано 118 тыс. единиц полиграфии. 

   Важную роль в повышении охвата населения медицинской профилактикой сыграли месячник по противодействию ВИЧ-инфекции и наркомании (с 23 октября по 23 ноября 2017 года), в ходе которого проведено более 7 тыс. массовых мероприятий, месячника безопасности дорожного движения. 

          В 2017 году достигнуты соглашения между управлением здравоохранения и Советом ректоров Липецкой области по проведению комплексных профилактических акций в студенческой среде (приказ управления здравоохранения Липецкой области от 19.10.2017 года №1329 «О реализации молодежного проекта по гигиеническому воспитанию и формированию здорового образа жизни «Ступени к здоровью»), разрабатывается  план мероприятий «Регион без зависимости», предусматривающий повышение охвата профилактикой работающего населения.  Таким образом, управлением здравоохранения созданы предпосылки для сохранения высоких показателей охвата населения медицинской профилактикой и в 2018 году.  
           В сотрудничестве с НКО 11.09.2017 года в Липецкой области проведен День трезвости (в проведении участвовали Союз Возрождения России, Союз Борьбы за Народную Трезвость и клуб «Турник-мены Липецка»), были организованы спортивные мероприятия. В местах проведения досуга жителей области медицинским организациями организованы «Посты трезвости», где проводилась раздача тематической полиграфии и сувениров, посвященных Дню трезвости. Управлением здравоохранения были организованы тематические пресс-конференции.          Наркологическая служба участвует в программах  повышения квалификации педагогов, разработанных Липецким институтом развития образования, разработаны совместные  методические пособия.    
                профилактических мероприятий  ры по вредрению  жизни и детей и подростков. й социально-наркологический центр "психоактиСовместно с департаментом образования г.Липецка и управлением образования и науки Липецкой области реализуются программы антинаркотического воспитания «Азимут», «Ладья» (охват свыше 30% школ г.Липецка). 

          В 2014 году на базе МАОУ лицей №44 г.Липецка  открылся  межведомственный «центр формирования здорового образа жизни у детей»  в соответствии с приказом  УЗО  №1017 от 12.09.2014 года   и письмом  УЗО от 30.10.2014 года №01-14/4131, в плане мероприятий которого активно представлена  деятельность по психологической коррекции, проводимая сотрудниками ГУЗ «ЛОНД». Данная работа имеет методический характер, будет тиражироваться  по образовательным учреждениям.

           Наркологической службой с целью реализации  положений федерального закона от 07.06.2013 года №120-ФЗ проводится  профилактические обследования учащихся на предмет выявления потребления наркотиков.   Выявлен 1 наркопотребитель в Добровском районе (за 12 мес. 2016  – выявлено 8 чел.). 
           Более подробная информация представлена в таблице: 

	
	
	Всего прошли мед. осмотр, чел
	выявлено потребление 
	Установлено динамическое наблюдение 
	Проведен курс лечения 
	Включенных в реабилитационные программы
	Выявленные виды наркотических веществ (после подтверждения ХТИ) 

	
	
	
	
	
	
	
	опиоиды
	каннабиоиды
	стимуляторы 
	иные

	Учащиеся школ
	2016
	2442
	4
	4
	2
	2
	0
	3
	1
	0

	
	2017
	2635
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	7,9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учащиеся ПУ и других СУЗов
	2016
	436
	4
	4
	2
	1
	0
	3
	1
	0

	
	2017
	794
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	
	%
	82,1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Студенты ВУЗов
	2016
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2017
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего


	2016
	2903
	8
	8
	4
	3
	0
	6
	2
	

	
	2017
	3429
	1
	
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	
	%
	18,1
	
	
	
	
	
	
	
	


        Количество осмотренных увеличилось на 18,1%, наибольший рост отмечен среди обучающихся ПУ – на 82,1%,  При этом количество выявленных несовершеннолетних уменьшилось в 8 раз. 

    При медицинских осмотрах обучающихся по-прежнему администрациями образовательных учреждений направляются преимущественно благополучные подростки. Правильная организация медицинских осмотров отмечается в Добровском районе, где предусмотрена активная мотивация лиц группы риска на участие в медицинских осмотрах, именно там отмечается и выявление наркопотребителей.  Необходимо принять меры по использованию опыта Добровского района в образовательных организациях.   
            В 2015 году разработано соглашение между наркологической службой и  советом ректоров Липецкой области по проведению профилактической работы, включая раннее выявление потребителей ПАВ, среди студентов ВУЗов.  С сентября 2016 года в крупнейших вузах Липецкой области реализуется комплексная профилактическая программа. 

     Обязательно осматривается наркологом с определением наркотиков в биосредах лица, поступающие в военные училища и вузы, а также лица, поступающие на учебу по специальностям с опасными условиями труда.  

Важным направлением для раннего выявления лиц, употребляющих наркотические средства, является медицинское освидетельствование на состояние опьянения.  Сведения о лицах, в отношении которых установлено состояние опьянения, направляются в наркологические кабинеты для проведения профилактических мер. 

За 12 мес. 2017 года на состояние опьянения освидетельствовано 157 несовершеннолетних, в 55 случаях (35%) установлено опьянение. За 12  мес. 2016 года медицинское освидетельствование на состояние опьянения проведено  101 подростку (рост обращаемости более, чем 1.5 раза), в 43 случае (42,6%) установлено состояние опьянения. 
          Рост обращаемости связан с операцией «Дети России 2017», в рамках которой активно выявлялись подростки, склонные к потреблению ПАВ. 

Между правоохранительными органами и лечебными учреждениями наркологического профиля организован в соответствии с требованиями ФЗ №120 от 24.06.1999г. постоянный обмен информацией о   несовершеннолетних  задержанных за употребление алкоголя и наркотических и токсических психоактивных веществ. ГУЗ «ЛОНД» ежемесячно получает информацию о подростках, задержанных в связи с употреблением ПАВ, распитием спиртного и т.д. 

    Медицинские учреждения  общесоматической сети направляют в течение суток экстренные извещения в наркологический диспансер о всех случаях поступления несовершеннолетних больных с употреблением наркотических и токсических психоактивных веществ.  С данными больными после выписки подростковой службой наркодиспансера проводится профилактическая и лечебная работа в ГУЗ «ЛОНД» и анонимно по месту жительства и месту учебы. 

Работа с извещениями представлена в таблице: 

	год 
	Работа с извещениями из органов системы профилактики 

	
	Получено извещений  о несовершеннолетних, 
	Осмотрено наркологом   (% от общего количества извещений)
	Взято под наблюдение 

(% от количества осмотренных)

	2015
	394
	241 
	196 

	2016
	382
	245 
	204

	2017
	697
	290
	279

	Динамика, 2017-2016 
	В 1,8 раза
	18,3
	36,7


          Можно отметить повышение эффективности работы наркологической службы с извещениями из органов системы профилактики. 
           Наркологическая служба ведет базу данных извещений, которая используется для выявления противопоказаний к управлению транспортными средствами, владению оружием и т.д. При этом извещение не означает диагноза, нередко после углубленного обследования оснований для выставления диагноза не выявляются, особенно среди подростков. Однако при проведении обследования проводится комплекс профилактических мероприятий, от консультирования до направления на специализированные тренинги, что способствует воздержанию от ПАВ. 

           Наркологическая служба считает важным продолжение информирования, а также направление извещений на максимально ранних этапах, до совершения повторных правонарушений в состоянии опьянения. 

           Чем раньше проведен полный комплекс профилактики, тем больше шансов на прекращение злоупотребления. 

             Наркологическая служба предпринимает усилия по повышению доступности для подростков наркологической и психологической помощи. 

             В 4 кв. 2015 года открыт тренинговый центр  для подростков  на базе ГУЗ «ЛОНД», куда направляются КДН и другими органами профилактики трудные подростки с высокой вероятностью проб ПАВ для выработки навыков наркоустойчивости.  За 12 мес. 2017 года в тренинговом центре занимались 41 трудный подросток,  в 2016 году – 42 чел.  

          В 2014 году на базе МАОУ лицей №44 г.Липецка  открылся и продолжает функционировать   межведомственный «центр формирования здорового образа жизни у детей»  в соответствии с приказом  УЗО  №1017 от 12.09.2014 года   и письмом  УЗО от 30.10.2014 года №01-14/4131, в плане мероприятий которого активно представлена  деятельность по психологической коррекции, проводимая сотрудниками ГУЗ «ЛОНД».    

        Совместно с Левобережным судом г.Липецка наркологическая служба регулярно участвует в проведении молодежного клуба для несовершеннолетних правонарушителей.
Одной из важных проблем, влияющих на безопасность детей, является злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами среди родителей.
Работа с родителями в наркологической службе отражена в таблице: 

	
	Работа с родителями несовершеннолетних детей 12 мес. 2017 – 12 мес. 2016


	
	Количество родителей несовершеннолетних детей среди наркологических больных (включая больных с вредными последствиями)
	Больны наркоманией или токсикоманией
	Больны алкоголизмом  
	Амбулаторно (стационарно) пролечено 
	Участвовали (принято)  в программах реабилитации 

	2017
	1783
	300
	1285
	309
	65

	2016
	2306
	357
	1746
	222
	19

	% динамика
	-22.6
	-15,7
	-26,4
	39,2
	В 3,4 раза 


    Количество родителей среди больных алкоголизмом и наркоманией понизилось, при этом охват лечением и реабилитационными программами был существенно увеличен. 

Одним из источников выявления родителей, страдающих наркологической патологией, являются извещения из КДН, полиции, иных органов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. 

     Работа с извещениями в отношении проблемных родителей представлена в таблице: 

	Работа с извещениями о родителях

	
	Получено извещений  о родителях несовершеннолетних
	Осмотрено врачом 


	Взято под наблюдение (от числа обследованных)


	2017
	362
	289
	280

	2016
	382
	245
	204

	Динамика, %
	-5,3
	17,9
	37,2


  Несмотря на добровольный характер посещения врача большая часть лиц, указанных в извещениях, берется под наблюдение. Процент лиц, осмотренных врачом и взятых под наблюдение, существенно увеличился. 

     Продолжается сотрудничество с судами Липецкой области по психологической коррекции кандидатов на лишение родительских прав в рамках проекта «Школа родителей»,  за  12  мес. 2017 года в программе психологической коррекции участвовали  31 чел (22 за 12 мес. 2016 года, рост на 40,9%). 

            Кроме того, в практику работы внедрена методика количественного определения карбогидрат-дефицитного трансферрина (СDT). Данная методика позволяет объективно определять злоупотребление алкоголем, так как СDT повышается в крови только у тех лиц, которые систематически принимают алкоголь в дозах, превышающих установленный ВОЗ безопасный уровень. Благодаря СDT и ХТЛ за каждым пациентом, состоящим на учете, установлен объективных лабораторный контроль трезвости. 
         Одним из важных источников раннего выявления наркологической патологии является медицинское освидетельствование на состояние опьянения. 

           В отношении медицинского освидетельствования на состояние опьянения негативная динамика сохраняется. 

Табл. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения. 

	Медицинское освидетельствование на состояние опьянения
	Число лиц, направленных на освидетельство-вание
	Результаты освидетельствования

	
	
	установлено фактов:
	фактов употребления и (или) опьянения не установлено
	число отказов от освидетельство-вания

	
	
	алкогольного опьянения 
	употребления и (или) опьянения наркотиками
	употребления и (или) опьянения ненаркотичес-кими ПАВ
	
	

	2016
	8677
	4016
	1473
	29
	2422
	737

	2017 
	6686
	2313
	1229
	39
	2401
	704

	Динамика, %
	-22,9
	-42,2
	-16,5
	34,4
	-0,87
	-4,5

	В том числе лиц, которые 

    управляют транспортным средством, 2016
	2215
	581
	165
	7
	1293
	169

	 В том числе лиц, которые 

    управляют транспортным средством, 2017
	1846
	387
	128
	9
	1151
	171

	Динамика

	-16.6
	-33,0
	-22.4
	28.5
	-10,9
	3.4


      Можно отметить, что общее количество медицинских освидетельствований сократилось на 22,9%, из них направленных ГИБДД  - на 16,9%. 

      Доступность медицинского освидетельствования на состояние опьянения в Липецкой области остаётся одной из наиболее высоких в ЦФО, круглосуточные кабинеты медицинского освидетельствования созданы во всех районных и межрайонных больницах, в областном наркологическом диспансере и его филиале в г.Ельце круглосуточно функционирует отделение медицинских освидетельствований. Все кабинеты и отделение медицинского освидетельствования оснащены в соответствии с требованиями действующего Порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (утвержден приказом Минздрава РФ от 18.12.2015 года №933н). 

      Причины снижения количества медицинских освидетельствований могут быть связаны с сокращением и реорганизаций правоохранительных органов. 
       Наркологическая служба развивает иные подходы к раннему выявлению наркопатологии.  
         С декабря 2015 года реализуется пилотный проект по раннему выявлению потребителей ПАВ среди работников ОАО "НЛМК".   В 2016 году углубленный осмотр с применением лабораторных методик  обнаружения наркотиков и определение СДТ прошли 1454 чел., в 2017 году – более 2,5 тыс. чел.  В отношении выявленных лиц проводится контроль трезвости, у более, чем 50% лиц, злоупотребляющих алкоголем, при условии контроля трезвости, формируются длительное воздержание от алкоголя. 

        С нашей точки зрения опыт данного проекта должен быть распространен и на другие крупные предприятия области. 
          В поликлиниках Липецкой области организованы кабинеты для оказания конфиденциальной наркологической помощи, куда направляются врачами-терапевтами и педиатрами лица с выявленными при диспансеризации и медицинских осмотрах факторами риска наркопатологии (приказ УЗО №1387 от 25.10.2017 года). За 2017 год всего к наркологам было направлено врачами 166 таких лиц.   
            Лечебно-реабилитационная работа проводится в полном соответствии с действующим Порядком оказания наркологической помощи.  
              Создано реабилитационное пространство из 2 амбулаторных отделений реабилитации (г.Елец и Липецк), загородного реабилитационного отделения (с. Вторые Тербуны). Обязательно проводится мотивационное консультирование лиц, находящихся на лечении, на участие в длительных лечебно-реабилитационных программах. 

        Создано взаимодействие в рамках регионального сегмента комплексной реабилитации и ресоциализации  с НКО, занимающимися социальной реабилитацией потребителей наркотиков (РЦ "Добринка").       

         Общее количество реабилитантов (больные наркоманией и вредными последствиями потребления наркотиков) составляет 674 чел (573 за 2015 год, рост 17,6%). Полные сведения о реабилитантах  приведены в таблице. 
Табл. Медицинская реабилитация наркологических больных. 

	Количество больных, участвовавших в реабилитационных программах, всего, 
	2015 год
	2016

год
	2017

год
	Динамика 2015-2017 (%)

	
	1412
	1599
	1498


	6,1

	Из них 
	Больных алкоголизмом
	801
	708
	525
	-34,4

	
	Больных наркоманией
	402
	489
	721
	79,3

	
	Больных токсикоманией
	7
	7
	7
	-

	
	Лиц, потребляющих алкоголь, наркотики или иные психоактивные вещества с вредными последствиями
	202
	435
	245
	-21,2


 Увеличение количества реабилитантов происходит в основном за счет повышения охвата малозатратной амбулаторной реабилитацией. 
 Развивается социальная реабилитация наркологических больных. 

После прохождения лечения и медицинской реабилитации в РЦ «Добринка» для социальной реабилитации было направлено за три года 74 чел, которым было выделено 82 путевки на трехмесячный курс (8 чел. получили путевки повторно в связи с необходимостью более длительного пребывания в закрытой реабилитационной среде). 

       В 2015 году  было освоено 8 путевок, в 2016 – 33 путевки (из них 3 повторно), в 2017 – 41 путевка (из них 5 повторно). 

         Эффективность социальной реабилитации в 2014-2017 году представлена в таблице: 
Табл. Эффективность социальной реабилитации наркологических больных. 
	параметр
	чел
	%

	Сохраняют трезвость
	45
	60

	трудоустроились
	12
	15,8

	Оказывают добровольческие услуги (волонтеры РЦ)
	5
	6,6

	Проходят кур профессиональной переподготовки (получают профессию) 
	3
	3,9

	Улучшили семейные отношения 
	76
	100

	Обращаются к психологам ГУЗ «ЛОНД» для получения психологической коррекции по иным проблемам, занимаются личностным ростом 
	15
	19,7


           По сравнению с 2016 годом количество безработных среди контингента больных наркоманией и потребителей наркотиков    уменьшилось с   1217  чел до  998 чел (на 18%), среди больных алкоголизмом снизилось с 6854  до 4790 чел (на 30%), трудоустроились благодаря активной работе соц. работников  наркологической службы 409  больных, находящихся в длительной ремиссии (349 в 2016 году, рост на 17,2%).
         Таким образом, противодействие наркологическим заболеваниям в Липецкой области происходит с учетом современных вызовов и соответствует  требованиям нормативных документов. 
3. Предложения по улучшению наркоситуации 

        С учетом результатов работы за 2017 год, сохраняющихся проблемных моментов предлагаем: 

1. Рекомендовать главам муниципальных образований, местного самоуправления:

1.1.  Создавать общественные советы с правом общественного контроля над реализацией антиалкогольной политики, в том числе работой правоохранительных органов, ресоциализацией и побуждением к лечению больных алкоголизмом и злоупотребляющих алкоголем лиц   в муниципальном районе (на территории местного самоуправления)

1.2. Поддерживать общественные инициативы, направленные на борьбу с незаконной реализацией алкоголя и спиртсодержащей продукции, побуждение лиц, злоупотребляющих алкоголем, к лечению, на борьбу с распространением насвая.  

1.3. Оказывать содействие, в том числе с предоставлением транспорта, в госпитализации в наркологические учреждения лиц, склонных к длительным запоям, правонарушениям в состоянии опьянения.
1.4. Мотивировать работодателей на организацию профилактических мер среди работающего населения  на рабочем месте. 
2. Администрации Липецкой области: на постоянной основе организовывать конкурс муниципальных образований (территорий местного самоуправления) на предмет наилучшего выполнения антиалкогольной политики (включая снижение доступности алкоголя, ресоциализацию лиц, злоупотребляющих алкоголем, и пропаганду  трезвости). 

3. Правовому управлению Липецкой области: 

3.1. Разработать предложения по изменению  областного законодательства по  внедрению обязательного лечения лиц, совершивших  правонарушения в состоянии алкогольного опьянения (по образцу применения ст. 6.9.1., п. 2.1. ст. 4.1. КОАП РФ) 

3.2. Проработать вопрос об отнесении насвая к продуктам опасным для жизни и здоровья человека, с целью последующего привлечения лиц, занимающихся его реализацией к уголовной ответственности.
3.3. Проработать вопрос о внедрении  обязательного лабораторного обследовании в наркологической службе кандидатов на работу и работающих лиц  на концентрацию карбодефицитного трансферина (маркер хронической алкогольной интоксикации) 
4. Администрациям  предприятий Липецкой области рекомендовать:

4.1. Заключить договора с ГУЗ «ЛОНД» об обследовании кандидатов на работу и работающих лиц  на концентрацию карбодефицитного трансферина

4.2. Обеспечить проведение среди персонала информационных мероприятий о вреде злоупотребления алкоголем, употребления наркотиков, о предупреждении ВИЧ-инфекции. 

5. Управлению образования и науки Липецкой области, управлению здравоохранения Липецкой области: разработать образовательные программы при изучении литературы, истории, посвященные выработке личностной, эмоционально заряженной позиции в отношении здоупотребления алкоголем и другими ПАВ, развитию навыков нарко(алко)устойчивости.   

6. Управлению  по делам СМИ и печати Липецкой области, главам муниципальных образований: обеспечить размещение социальной рекламы, направленной на повышение престижа трезвости и созидательного труда. 

  7. Всем органам системы профилактики:  Продолжить активную профилактику ВИЧ-инфекции, повысить  количество обследованных лиц на предмет выявления ВИЧ-инфекции.  
На следующих страницах Вам предлагаются статистические данные о больных наркологической патологией. 

Главный врач

ГУЗ «ЛОНД»                                                                                  М.И.Коростин

Яковлев

550137
СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Контингент несовершеннолетних под наблюдением врача, Липецкая обл., 12 мес. 2017 года
	Наименование районов
	Алкоголизм
	Наркомания    
	Токсикомания
	Употр алкоголя
	Употр. наркотич. средств
	Употр. токсич.  
в-в.
	Всего

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	Воловский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-

	Грязинский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Данковский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12
	10
	-
	1
	1
	-
	13
	11

	Добринский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	27
	18
	-
	3
	-
	-
	27
	21

	Добровский
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	18
	17
	-
	1
	-
	-
	19
	18

	Долгоруковский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	6
	2
	1
	-
	-
	5
	7

	Елецкий
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	3
	-
	-
	-
	-
	8
	3

	Задонский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Измалковский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	2
	2

	Краснинский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	1

	Лебедянский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14
	9
	2
	-
	-
	-
	16
	9

	Лев-Толстовск
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	-
	-
	-
	--
	1
	2

	Липецкий
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12
	20
	-
	-
	-
	-
	12
	20

	Становлянский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Тербунский
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	-
	-
	2
	1

	Усманский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	15
	1
	-
	-
	-
	11
	15

	Хлевенский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Чаплыгинский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	8
	-
	-
	-
	-
	5
	8

	г .Елец
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	4
	3
	2
	3
	2
	11
	8

	Г.Липецк
	-
	-
	-
	1             (8,1)
	-
	-  
	141   (1155,7)
	150        (1209,7)
	13      (106,6)
	22          (177,4)
	12       (98,4)
	3            (24,2)
	166  (1360,7)
	176         (1419,4)

	 Область
	-
	-
	-
	1             (3,3)
	1(3,3)
	-
	263        (873,8)
	265         (880,4)
	21         (69,8)
	31           (103,0)
	16       (53,2)
	5            (16,6)
	301         (1000,0)
	302         (1003,3)


СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

О контингентах больных по наркологическим заболеваниям за 12 месяцев  2017г.
	Наименование районов
	Алкогольные психозы
	Алкоголизм
	Наркомании
	 Токсикомании

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	
	Абс
	100т
	абс
	100т
	Абс
	100т
	абс
	100т         
	Абс
	100т
	абс
	100т       
	Абс
	100т
	абс
	100т 

	Воловский
	12
	93,4
	14
	109,7
	317
	2467,7
	296
	2318,8
	5
	38,9
	5
	39,2
	-
	-
	-
	-

	Грязинский
	43
	54,3
	38
	47,8
	1312
	1657,4
	1329
	1670,2
	67
	84,6
	64
	80,4
	1
	1,3
	1
	1,3

	Данковский
	16
	50,5
	14
	44,4
	439
	1386,4
	367
	1162,6
	18
	56,8
	15
	47,5
	-
	-
	-
	-

	Добринский
	2
	5,8
	3
	8,7
	372
	1070,7
	284
	824,0
	11
	31,7
	11
	31,9
	-
	-
	-
	-

	Добровский
	8
	34,0
	3
	12,7
	315
	1339,2
	263
	1109,9
	10
	42,5
	10
	42,2
	1
	4,3
	-
	-

	Долгоруковский
	5
	28,9
	5
	28,9
	224
	1294,5
	204
	1174,0
	5
	28,9
	6
	34,5
	-
	-
	-
	-

	Елецкий
	11
	38,0
	8
	27,6
	537
	1853,3
	350
	1207,4
	16
	55,2
	16
	55,2
	-
	-
	1
	3,4

	Задонский
	15
	42,5
	8
	22,7
	488
	1383,7
	494 
	1400,1
	12
	34,0
	12
	34,0
	1
	2,8
	1
	2,8

	Измалковский
	-
	-
	2
	12,3
	203
	1244,9
	178
	1094,3
	4
	24,5
	3
	18,4
	-
	-
	-
	-

	Краснинский
	4
	31,5
	3
	24,0
	121
	951,6
	103
	824,3
	7
	55,0
	5
	40,0
	-
	-
	-
	-

	Лебедянский
	9
	22,4
	2
	5,1
	324
	805,8
	236
	600,6
	9
	22,4
	8
	20,4
	1
	2,5
	1
	2,5

	Лев-Толстовский
	4
	23,9
	9
	53,3
	205
	1226,7
	194
	1149,4
	2
	12,0
	2
	11,8
	-
	-
	-
	-

	Липецкий
	23
	45,3
	12
	23,1
	708
	1394,6
	682
	1314,6
	33
	65,0
	32
	61,7
	-
	-
	-
	-

	Становлянский
	6
	33,5
	2
	11,3
	462
	2579,4
	456
	2574,7
	7
	39,1
	6
	33,9
	-
	-
	-
	-

	Тербунский
	3
	13,4
	10
	44,7
	329
	1474,1
	253
	1130,1
	7
	31,4
	7
	31,3
	-
	-
	-
	-

	Усманский
	13
	25,9
	13
	25,8
	661
	1315,3
	553
	1098,2
	14
	27,9
	16
	31,8
	-
	-
	-
	-

	Хлевенский
	12
	61,7
	9
	46,6
	250
	1286,3
	77
	398,3
	3
	15,4
	5
	25,9
	3
	15,4
	-
	-

	Чаплыгинский
	16
	52,3
	8
	26,3
	275
	899,4
	227
	745,4
	11
	36,0
	10
	32,8
	2
	6,5
	1
	3,3

	Г, Елец
	18
	17,1
	21
	20,0
	2026
	1922,5
	1689
	1608,3
	149
	141,4
	144
	137,2
	3
	2,8
	1
	1,0

	Г, Липецк
	325
	63,7
	215
	42,1
	7893
	1547,6
	6365
	1247,0
	1341
	262,9
	1206
	236,3
	30
	5,9
	26
	5,1

	Область
	545
	47,1
	399
	34,5
	17461
	1510,3
	14600
	1262,7
	1731
	149,7
	1583
	136,9
	42
	3,6
	32
	2,8


СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

О первичной заболеваемости наркопатологией  по муниципальным образованиям за 12 месяцев 2017г

	Наименование районов
	Алкогольные психозы
	Алкоголизм
	Наркомании
	Токсикомании

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	
	Абс
	100
	абс
	100
	Абс
	100
	абс
	100
	абс
	100
	абс
	100
	абс
	100
	абс
	100

	Воловский
	5
	38,9
	6
	47,0
	10
	77,8
	6
	47,0
	-
	-
	1
	7,8
	-
	-
	-
	-

	Грязинский
	22
	27,8
	26
	32,7
	26
	32,8
	39
	49,0
	2
	2,5
	3
	3,8
	-
	-
	-
	-

	Данковский
	7
	22,1
	9
	26,0
	14
	44,2
	13
	41,2
	1
	3,2
	1
	3,2
	-
	-
	-
	-

	Добринский
	2
	5,8
	3
	8,7
	16
	46,1
	34
	98,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Добровский
	5
	21,3
	2
	8,4
	11
	46,8
	14
	59,1
	5
	21,3
	3
	12,7
	1
	4,3
	-
	-

	Долгоруковский
	4
	21,1
	4
	23,0
	13
	75,1
	46
	264,7
	1
	5,8
	4
	23,0
	-
	-
	-
	-

	Елецкий
	9
	31,1
	8
	27,6
	28
	96,6
	22
	75,9
	3
	10,4
	1
	3,4
	-
	-
	1
	3,4

	Задонский
	15
	42,5
	8
	22,7
	27
	76,6
	25
	70,9
	2
	5,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Измалковский
	3
	18,4
	2
	12,3
	14
	85,9
	9
	55,3
	1
	6,1
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Краснинский
	2
	15,7
	3
	24,0
	8
	62,9
	10
	80,0
	2
	15,7
	1
	8,0
	-
	-
	-
	-

	-Лебедянский
	11
	27,4
	6
	15,3
	15
	37,3
	19
	48,3
	-
	-
	-
	-
	1
	2,5
	2
	5,1

	Лев-Толстовский
	2
	12,0
	7
	41,5
	10
	59,8
	5
	29,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Липецкий
	23
	45,3
	12
	23,1
	17
	33,5
	19
	36,6
	5
	9,8
	9
	17,3
	-
	-
	-
	-

	Становлянский
	5
	27,9
	2
	11,3
	1
	5,6
	20
	112,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Тербунский
	2
	9,0
	5
	22,3
	24
	107,5
	9
	40,2
	2
	9,0
	1
	4,5
	-
	-
	-
	-

	Усманский
	9
	17,9
	5
	9,9
	24
	49,7
	22
	43,7
	-
	-
	4
	7,9
	-
	-
	-
	-

	Хлевенский
	8
	41,2
	9
	46,6
	22
	113,2
	10
	51,7
	-
	-
	4
	20,7
	2
	10,3
	-
	-

	Чаплыгинский
	12
	39,2
	4
	13,1
	32
	104,7
	11
	36,1
	2
	6,5
	2
	6,6
	2
	6,5
	-
	-

	Г,Елец
	7
	6,6
	11
	10,5
	86
	81,6
	71
	67,6
	20
	19,0
	11
	10,5
	1
	0,9
	-
	-

	Г, Липецк
	151
	29,6
	125
	24,5
	223
	43,7
	285
	55,8
	58
	11,4
	59
	11,6
	1
	0,2
	-
	-

	Область
	304
	26,3
	257
	22,2
	622
	53,8
	689
	59,6
	104
	9,0
	104
	9,0
	8
	07
	3
	0,3


СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Работа наркологической службы, Липецкая область 2017 год

	
	Состояло на учете на 01.01.2017   
	Состоит на учете

На 31.01.2017
	% изменения
	Взято
	Снято

	
	Абс
	100 т
	Абс             100 т
	
	Абс
	100 т
	Абс
	100 т

	Больных всего
	22295
	1928,5
	18886
	1633,5
	-15.3
	1660
	143,6
	5069
	438,4

	1Больных всего за искл. вр. посл. 
	19779
	1710,8
	16614
	1436,9
	-15,0
	1026
	88,7
	4226
	365,5

	2 Алкоголизм
	17461
	1510,3
	14600
	1262,7
	-16.4
	648
	56,0
	3882
	335,8

	      1 стадия
	1725
	149,2
	1578
	136,5
	-8,3
	11
	1,0
	154
	13,3

	      2 стадия
	15330
	1326,0
	12690
	1097,6
	-17,2
	619
	53,5
	3632
	314,1

	      3 стадия
	406
	35,1
	332
	28,7
	-19.2
	18
	1.6
	96
	8,3

	В том числе женщины
	3267
	519,8
	2830
	450.5
	-13,3
	201
	32,0
	638
	101,4

	Подростки
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-

	3 Психозы
	545
	47,1
	399
	34,5
	-26,8
	266
	23,0
	41
	3,5

	4 Наркомания (с-м зависим)
	1731
	149,7
	1583
	136,9
	-8,7
	109
	9.4
	290
	25,1

	В том числе женщины
	240
	38,2
	206
	32,8
	-14,1
	13
	2.1
	47
	7,5

	Подростки
	-
	-
	1
	3,3
	
	-
	-
	-
	-

	5 Токсикомания(с-м зависим)
	42
	3,6
	32
	2,8
	-22,2
	3
	0,3
	13
	1.1

	В том числе женщины
	8
	1,3
	8
	1,3
	-
	-
	-
	-
	-

	Подростки
	1
	3,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6 С вредн. послед всего
	2516
	217,6
	2272
	196,5
	-9,7
	634
	54,8
	843
	72,9

	7 Употр. алкоголя с вредн. послед
	1085
	93,9
	837
	72,4
	-22,9
	320
	27,7
	566
	48,9

	В том числе подростков
	263
	873,8
	265
	880,4
	0,8
	191
	634,6
	85
	282,4

	8 Употр. наркотиков с вредн. посл
	1379
	119,3
	1399
	121,0
	1,4
	309
	26,7
	256
	22,1

	В том числе подростков
	21
	69,8
	31
	103,0
	47,6
	28
	93,0
	8
	26,6

	9 Употр. токсикоман с вр. посл.
	52
	4,5
	36
	3,1
	-31.1
	5
	0,4
	21
	1,8

	В том числе подростков
	16
	53,2
	5
	16,6
	-68,8
	2
	6,6
	8
	26,6


СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Работа наркологической службы, г.Липецк, 2017 год

	Наименование заболеваний
	Состояло на учет 1.01. 17 г
	Состоит на учете на 1.01.18 г.
	% изменения
	Взято  на учет
	Снято с учета

	
	АБС
	100 т
	Абс             100 т
	На 100 тыс
	абс
	100 т
	абс
	100 т

	Больных всего
	10809
	2119,4
	9029
	1769,0
	-16,5
	729
	142,8
	2509
	491,6

	1Больных всего за исклврпосл
	9589
	1880,2
	7812
	1535,8
	-18,3
	442
	86,6
	2254
	441,6

	2 Алкоголизм
	7893
	1547,6
	6365
	1247,0
	-19,4
	244
	47,8
	1993
	390,5

	      1 стадия
	100
	19,6
	67
	13,1
	-33,2
	-
	-
	32
	6,3

	      2 стадия
	7609
	1492,0
	6148
	1204,5
	-19,3
	230
	45,1
	1911
	374,4

	      3 стадия
	184
	36,1
	150
	29,4
	-18,6
	14
	2,7
	50
	9,8

	В том числе женщины
	1460
	521,4
	1254
	446,9
	-14,3
	93
	33,1
	299
	106,6

	Подростки
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3 Психозы
	325
	63,7
	215
	42,1
	-33,9
	134
	26,3
	25
	4,9

	4 Наркомания (с-м зависим)
	1341
	262,9
	1206
	236,3
	-10,1
	64
	12,5
	232
	45,5

	В том числе женщины
	223
	79,6
	200
	71,3
	-10,5
	9
	3,2
	36
	12,8

	Подростки
	-
	-
	1
	8,1
	-
	-
	-
	-
	-

	5 Токсикомания(с-м зависим)
	30
	5,9
	26
	5,1
	-
	-
	-
	4
	0,8

	В том числе женщины
	4
	1,4
	4
	1,4
	-
	-
	-
	-
	-

	Подростки
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6 С вредн послед всего
	1220
	239,2
	1217
	238,4
	-0,3
	287
	56,2
	255
	50,0

	7 Употр алкоголя с вредн послед
	205
	40,2
	206
	40,4
	+0,5
	125
	24,5
	122
	23,9

	В том числе подростков
	141
	1155,7
	150
	1209,7
	+4,7
	115
	927,4
	5
	40,3

	8 Употр наркотиков с вреднпосл
	980
	192,2
	991
	194,2
	+1,0
	161
	31,5
	117
	22,9

	В том числе подростков
	13
	106,6
	22
	177,4
	+66,4
	19
	153,2
	-
	-

	9 Употр токсикоман с врпосл
	35
	6,9
	20
	3,9
	-43,5
	1
	0,2
	16
	3,1

	В том числе подростков
	12
	98,4
	3
	24,2
	-75,4
	1
	8,1
	5
	40,3


