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Инструкция

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 11 «Отчет о заболеваниях лиц с расстройствами психики и поведения, вызванных употреблением психоактивных веществ за 20___ год»
1. Общие положения

1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 11 «Отчет о заболеваниях лиц, с расстройствами психики и поведения, вызванных употреблением психоактивных веществ за 20___ год» (далее – форма № 11).
1.2. Форма № 11 заполняется в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. десятого пересмотра (далее – МКБ-10).
1.3. Форму № 11 заполняют ответственные лица амбулаторно-поликлинических учреждений, которые оказывают наркологическую помощь населению (далее – наркологических учреждений) независимо от ведомственной подчиненности и форм собственности. 

2. Порядок заполнения 

2.1. В адресной части формы №11 четко без сокращений указывается наименование и тип учреждения (наркологический диспансер, наркологический кабинет центральной районной больницы и тому подобное), его место расположения. 
2.2. Основанием для заполнения формы № 11 являются данные форм первичной учетной документации: форма № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного № ______» (далее – форма № 025/у), форма № 030-1/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения за больным с расстройствами психики и поведения и расстройствами психики и поведения, вследствие употребления психоактивных веществ» (далее – форма № 030-1/у), форма           № 039/у «Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), диспансере, ЦПМСП, консультации, на дому» (далее – форма №039-у), форма № 066-1/у «Статистическая карта больного, выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара» (далее – форма № 066-1/у), форма № 129/у «Протокол медицинского осмотра для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения» (далее – форма №129/у), форма № 145/у «Медицинская карта профилактического наркологического наблюдения» (далее - форма №145/у), форма № 036/у «Журнал регистрации листков нетрудоспособности» (далее – форма № 036/у).
2.3. В форме № 11 отражается информация о:
2.3.1. количестве лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления психоактивных веществ (далее - лица с наркологическими расстройствами), которые находятся под диспансерным и профилактическим наблюдением (которым оказывается амбулаторная психиатрическая (наркологическая) помощь в наркологических учреждениях); 
2.3.2. численности лиц с наркологическими расстройствами, получивших стационарное, амбулаторное лечение, лечение в дневном наркологическом стационаре в течение отчетного периода;
2.3.3. деятельности амбулаторных наркологических учреждений (осмотров с целью определения состояния опьянения, профилактических наркологических осмотров);
2.3.4. деятельности участковой наркологической службы.
2.4. Особенности наблюдения за лицами с наркологическими расстройствами, которым впервые в жизни установлен диагноз:
2.4.1. в случае, если  течение отчетного года лицо обратилось за наркологической помощью и взято под наблюдение в учреждении здравоохранения, находившемся в подчинении Министерства здравоохранения  Донецкой Народной Республики, оно не учитывается как лицо с впервые в жизни установленным диагнозом, если в прошлом ему оказывалась подобная помощь в учреждении здравоохранения другой ведомственной подчиненности (данное правило не распространяется на учреждения здравоохранения частной формы собственности);
2.4.2. если лицу диагноз установлен впервые в жизни ранее в стационаре, то при его обращении за амбулаторной помощью в наркологическое учреждение, оно должно быть взято под наблюдение как лицо, которому диагноз установлен впервые в жизни;
2.4.3. если лицо в течение определенного периода времени находилось под наблюдением частнопрактикующего врача-нарколога, а впоследствии обратилось за амбулаторной наркологической помощью в учреждение здравоохранения ведомственного подчинения, то независимо от давности наркологического расстройства, такое лицо должно быть взято под наблюдение, как лицо с впервые в жизни установленным диагнозом. 
2.5. В форме № 11 не отражается информация о количестве лиц, которые:

2.5.1. обратились за консультацией в данное наркологическое учреждение, но находятся под постоянным наблюдением в учреждениях другой ведомственной подчиненности;

2.5.2. направлены на судебно-психиатрическую экспертизу до окончания экспертизы;

2.5.3. в предыдущем к отчетному году находились под наблюдением, но в отчетном году не осмотрены врачом-наркологом и по ним в наркологическое учреждение на протяжении года не поступало никакой информации;

2.5.4. лица, которые находились в местах лишения свободы больше года и были сняты из-под наблюдения в наркологическом учреждении по месту жительства, но по решению суда направлены на принудительное лечение вследствие расстройства психики из-за употребления психоактивных веществ.

2.6. Профилактическое наблюдение.


2.6.1. Под профилактическое наблюдение поступают лица с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями употребления алкоголя, наркотических и других психоактивных веществ (группа риска). На них заполняется форма № 025/у. Целью взятия данной категории лиц под профилактическое наблюдение является предупреждение возникновения наркологических расстройств (синдрома зависимости, амнестического синдрома и тому подобное). За период пребывания под профилактическим наблюдением они должны получить медицинскую помощь с целью прекращения пьянства и эпизодического употребления наркотических и других психоактивных веществ. Срок профилактического наблюдения составляет 1 год, по его окончании врачебно-консультативная комиссия               (далее – ВКК) делает вывод о снятии из-под наблюдения или о взятии на диспансерный учет.

2.7. Диспансерное наблюдение.

2.7.1. Под диспансерное наблюдение поступают лица, у которых возникли наркологические расстройства, а именно: хронические алкогольные синдромы (хронический алкоголизм), острые психотические алкогольные расстройства (алкогольные психозы), расстройства психики вследствие употребления наркотических веществ (наркомании), других  веществ (кроме алкоголя, наркотических) психоактивных веществ (токсикомании). Вместе с формой № 025/у на таких лиц заполняется форма № 030-1/у. Если лицо находилось на профилактическом наблюдении и на заседании ВКК, по окончании срока наблюдения, принято решение, что оно должно быть под диспансерным наблюдением, его снимают с профилактического наблюдения (по графам 8-14, строкам 1-5 таблицы 2100) и берут под диспансерное наблюдение (по графам 1-7, строкам 6-21 таблицы 2100).
Во время диспансерного наблюдения лица с наркологическими расстройствами должны получить квалифицированную медицинскую помощь, для достижения состояния длительной ремиссии.

2.7.2. Сроки наблюдения определяет врачебно-консультативная комиссия или врач-нарколог индивидуально, как правило, они составляют - 3 года для лиц с хроническими алкогольными синдромами, 5 лет - для лиц с расстройствами психики вследствие употребления наркотических и других, (кроме алкоголя и наркотических), психоактивных веществ.


Лицо может поступать под наблюдение в одном учреждении дважды:  под профилактическое и под диспансерное.

3.  Заполнение таблицы 2100 «Распределение лиц с расстройствами психики и поведения, вызванными употреблением психоактивных веществ по синдромно-нозологическим формам, полу, месту жительства и возрасту (количество)»
3.1. Раздел 1 «Контингент лиц под профилактическим наблюдением» включает 5 строк, в которых отражается количество лиц, поступивших под наблюдение в состоянии острой интоксикации вследствие употребления психоактивных веществ, с травмой или другим телесным повреждением, патологическим опьянением и другими медицинскими осложнениями.

3.1.1. В строке 1 «Острая интоксикация и расстройства психики с вредными последствиями, вызванными употреблением алкоголя» указывается количество лиц с состояниями, вызванными употреблением алкоголя                   (ш. F10.0,1).
 
3.1.2. В строке 2 указывается количество лиц, которые поступили под наблюдение с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями, вызванными употреблением опиоидов, каннабиноидов, кокаина, галлюциногенов, эфедрона, нескольких наркотических и других психоактивных веществ (. F11.0,1; F12.0,1; F14.0,1; F15.0,1 (часть); F16.0,1; F19.0,1).
3.1.3. В строке 3 указывается количество лиц с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями, вызванными употреблением седативных или снотворных веществ, других стимуляторов, включая кофеин, летучих растворителей (ш. F13.0,1; F15.0,1 (часть); F18.0,1).
3.1.4. В строке 4 «табака» отмечается количество лиц, находящихся под профилактическим наблюдением вследствие табакокурения (ш. F17.0,1).

3.1.5. В строке 5 «всего» указывается общая численность лиц профилактической группы, находящихся под наблюдением в данном наркологическом учреждении (ш. F1Х.0,1),  где «х» определяет психоактивное вещество от 0 (алкоголь) до 9 (несколько наркотических и других психоактивных веществ). Например: шифр F10.00 – острая интоксикация алкоголем, неосложненная.

3.2. Раздел 2 «Контингент лиц под диспансерным наблюдением» содержит данные о количестве лиц с четко сформированным синдромом зависимости (физической, психической и тому подобное) от действия психоактивных веществ. В нем также отражается количество лиц с амнестическим синдромом, резидуальными и отдаленными психотическими расстройствами, состоянием отмены с делирием и психотическими расстройствами.

3.2.1. В строке 6 «Расстройства психики и поведения вследствие употребления алкоголя» отмечается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления алкоголя (ш. F10.2-9), то есть лица с хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами.

3.2.2. В строке 7 «Синдром зависимости» необходимо указывать количество лиц с синдромом зависимости (ш. F10.2). 

3.2.3. В строке 8 «Состояние отмены с делирием, психотические расстройства», отмечается количество лиц с состоянием отмены с делирием, психотическими расстройствами (ш. F10.4; F10.5).
3.2.4. В строке 9 указывается количество лиц с амнестическим синдромом, резидуальними и отдаленными психотическими расстройствами (ш. F10.6; F10.7).

3.2.5. Заболевания, указанные по строкам 7, 9, в соответствии с МКБ-10 объединяются в понятие «хронические алкогольные синдромы».

3.2.6. Заболевания, указанные в строке 8, в соответствии с МКБ-10 объединены в понятие «острые психотические алкогольные расстройства».

3.2.7. Аналогичные синдромы и состояния, перечисленные в пунктах 3.2.5, 3.2.6, наблюдаются и при других наркологических расстройствах, но они объединяются по принадлежности к психоактивному веществу, которое вызывает расстройства психики и поведения. К ним относятся расстройства психики, вызванные употреблением наркотических и других (кроме алкоголя) психоактивных веществ. 

3.3. В строке 10 отмечается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления наркотических веществ (ш. F11.2-9; F12.2-9; F14.2-9; F15.2-9 (часть); F16.2-9; F19.2-9). 

3.3.1. Синтетические наркотические (кроме алкоголя) психоактивные вещества необходимо относить к строкам 10-21 согласно фармакологической характеристики (в соответствии с МКБ-10). Например: синтетическое наркотическое вещество вызывает действие, похожее на действие опиоидного наркотического вещества (действует на «опиоидные» рецепторы головного мозга). Его относят к строкам 10 и 11.

3.3.2. В строке 11 (из строки 10) учитывается количество лиц, у которых имеется расстройство психики и поведения, вызванное употреблением опиоидов (ш. F11.2-9), а также растительных и синтетических производных морфина.   

3.3.3. В строке 12 (из строки 10) указывается количество лиц с расстройствами психики, вызванными употреблением каннабиноидов                         (ш. F12.2-9), а также растительными производными каннабиса и его синтетическими аналогами.

3.3.4. В строке 13 (из строки 10) учитывается количество лиц с расстройствами психики и поведения, вызванными употреблением кокаина                (ш. F14.2-9).

3.3.5. В строке 14 (из строки 10) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения, вызванными употреблением галлюциногенов (ш. F16.2-9). 

3.3.6. В строке 15 (из строки 10) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения, вызванными употреблением нескольких наркотических веществ и других психоактивных веществ (ш. F19.2-9). Например: алкоголь и наркотические вещества, наркотические вещества и летучие растворители и тому подобное, сочетанное употребление нескольких наркотических веществ.

3.4. В строке 16 указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения, вызванными употреблением других (кроме алкоголя, наркотических) психоактивных веществ ненаркотического ряда (ш. F13.2-9, F15.2-9 (часть), F17.2-9, F18.2-9). 
3.4.1. В строке 17 (из строки 16) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления седативных или снотворных веществ (ш. F13.2-9).
3.4.2. В строке 18 (из строки 16) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления других стимуляторов, включая кофеин (ш. F15.2-9 (часть).
3.4.3.  В строке 19 (из строки 16) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления табака                     (ш. F17.2-9).

3.4.4. В строке 20 (из строки 16) указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления летучих растворителей (ш. F18.2-9).

3.4.5. В строке 21 «всего» указывается суммарное число лиц, находящихся под диспансерным наблюдением (ш. F1х.2-9), где «х» означает все вышеуказанные психоактивные вещества от 0 – алкоголь, до 9 – несколько наркотических и других психоактивных веществ.
3.4.6. В графах 1-14 количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления психоактивных веществ распределяется на тех, которые взяты под наблюдение в течение отчетного года с впервые в жизни установленным диагнозом (графы 1-7), и тех, которые находятся под наблюдением на конец отчетного года (графы 8-14).
Каждая из этих групп распределяется соответственно по полу (графы 2            и 9), месту жительства (графы 3 и 10), возрасту (графы 4-7 и 11-14). 
3.4.7. На протяжении года возможны переводы из профилактической группы наблюдения в диспансерную группу, из одной возрастной группы в другую, изменение диагноза (его уточнение) и перевод из одной диагностической группы в другую. Например: в отчетном периоде зарегистрированы дети с впервые в жизни установленным диагнозом возрастом 14 лет 7 месяцев, на конец отчетного года им исполнилось 15 лет, количество этих лиц следует отражать, как взятых под наблюдение, в графе 4, а в контингентах на конец года – в графе 12.

4. Арифметический контроль таблицы 2100:


4.1. Сумма строк 1, 2, 3, 4 должна совпадать с данными строки 5 по каждой из граф.

4.2. Сумма строк 7, 8, 9 должна совпадать с данными строки 6 по каждой из граф.

4.3. Данные строки 10 должны равняться или быть больше суммы данных по строкам 11, 12, 13, 14, 15 из-за расстройств психики, вызванных употреблением эфедрона по каждой из граф.

4.4. Сумма данных строк 17, 18, 19, 20 должна совпадать с данными строки 16 по каждой из граф.

4.5. Сумма данных строк 6, 10, 16 должна совпадать с данными строки 21 по каждой из граф.
5. Порядок заполнения таблицы 2120

«Количество лиц с расстройствами психики, 

вследствие употребления наркотических веществ внутривенно»
5.1. В строке 1 указывается количество лиц с расстройствами психики вследствие употребления наркотических веществ внутривенным путем (из числа лиц с впервые в жизни установленным диагнозом). Данные формируются из количества лиц, указанных в таблице 2100, строке 10, графе 1.
5.2. В строке 2 указывается количество лиц с расстройствами психики вследствие употребления наркотических веществ внутривенным путем (из числа лиц, которые находятся под наблюдением на конец отчетного года). Данные выделяются из количества лиц, указанных в таблице 2100, строке 10, графе 8.

6. Порядок заполнения таблицы 2130

6.1. В строку 1 вносятся данные о лицах с расстройствами психики вследствие употребления психоактивных веществ, которые анонимно пролечены в наркологических учреждениях. 
6.2. В строке 2 из строки 1 выделяют количество лиц, которые пролечены анонимно в хозрасчетных отделениях (кабинетах), амбулаториях.

7. Порядок заполнения таблицы 2200 

«Количество занятых должностей врачей-наркологов, осуществляющих амбулаторный прием»
7.1. В строке 1 указывается количество занятых должностей участковых врачей-наркологов для взрослых (лиц в возрасте 18 лет и старше).
7.2. В строке 2 указывается количество занятых должностей участковых врачей-наркологов для подростков (детей в возрасте 15-17 лет включительно). 
7.3. В графе 1 таблицы указывается количество занятых на конец года должностей врачей-наркологов, осуществляющих амбулаторный прием.
7.4. В графе 2 указывается количество посещений к врачам-наркологам, которое включает: посещения по поводу заболеваний, по поводу консультаций, наркологических освидетельствований, выдачи справок и тому подобное.
7.5. В графах 3, 4 из графы 2 выделяется количество посещений врачей-наркологов по поводу заболеваний (графа 3) и обязательных профилактических наркологических освидетельствований (графа 4).
8. Порядок заполнения таблицы 2300 

«Состав лиц в наркологическом стационаре (количество)»
8.1. В строках 1-4 указывается количество госпитализированных лиц с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями, вызванными употреблением алкоголя (строка 1); в том числе с острой интоксикацией с делирием (строка 2); количество лиц с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями, вызванными употреблением опиоидов, каннабиноидов, кокаина, галлюциногенов, эфедрона, нескольких наркотических и других психоактивных веществ указывается в строке 3, число лиц с острой интоксикацией и расстройствами психики с вредными последствиями, вызванными употреблением седативных или снотворных веществ, других стимуляторов, включая кофеин, табака, летучих растворителей, показывается в строке 4.
8.2. В строках 5-12 указывается количество лиц с наркологическими расстройствами, которые были госпитализированы в наркологические стационары (отделения, койки).
8.3. В строках 5-9 указывается количество лиц с расстройствами психики и поведения вследствие употребления алкоголя, а именно: в строке 5 «расстройства психики и поведения вследствие употребления алкоголя» - количество лиц с острыми психотическими алкогольными расстройствами и хроническими алкогольными синдромами; в строке 6 - количество лиц с синдромом зависимости вследствие употребления алкоголя; в строке 7 – количество лиц с абстинентным синдромом вследствие употребления алкоголя; в строке 8 – количество лиц с состоянием отмены с делирием, психотическими расстройствами; в строке 9 – количество лиц с амнестическим синдромом, резидуальными и отдаленными психотическими расстройствами.
8.4. В строке 10 указывается количество лиц, госпитализированных с расстройствами психики и поведения вследствие употребления опиоидов, каннабиноидов, кокаина, галлюциногенов, нескольких наркотических и других психоактивных веществ (их производных и синтетических аналогов).
8.5. В строке 11 из строки 10 указывается количество лиц с состоянием  отмены с делирием, психотическими расстройствами, которые возникли вследствие употребления наркотических веществ.
8.6. В строке 12 «расстройства психики и поведения вследствие употребления седативных или снотворных веществ, других стимуляторов, включая кофеин, табака, летучих растворителей» указывается количество лиц, госпитализированных с расстройствами психики и поведения от применения других (кроме наркотических, алкоголя) психоактивных веществ.
8.7. В строке 13 «всего» указывается общее количество лиц, госпитализированных в стационар с наркологическими расстройствами.
8.8. В строке 14 «кроме того, признаны не имеющими расстройств психики, вследствие употребления психоактивных веществ (не указанные в строке 13)» указывается количество лиц:
8.8.1. которые поступили на наркологические койки с подозрением на наркологическое расстройство и у которых, в результате обследования, наркологические расстройства не обнаружены;
8.8.2. которые поступили на койки другого профиля, развернутые в составе наркологических учреждений (психиатрические, венерологические и тому подобное).
8.9. В графе 1 всего количество лиц, которые были госпитализированы в наркологический стационар, распределяется по полу (графа 2 – женщины), возрасту (графа 3 – дети в возрасте 0-14 лет включительно, графа 4 – дети в  возрасте 15-17 лет включительно, графа 5 – лица в возрасте 18-35 лет). 
8.10. В графах 6-8 из графы 1, выделяются госпитализированные в не добровольном (принудительном) порядке (без осознанного согласия на госпитализацию), то есть лица, которые требовали стационарного лечения, отказались от госпитализации и которые госпитализированы по решению суда (графа 6), госпитализированы впервые в жизни (графа 7), впервые в этом году (графа 8).
8.11. В графах 9-10 указывается количество выбывших из стационара лиц – всего (графа 9), из них умерло (графа 10).
8.12. В графе 11 указывается количество койко-дней, проведенных лицами, которые выбыли.
8.13. В графах 12-16 указывается количество лиц, которые находятся в стационаре на конец отчетного года: всего – графа 12, в том числе женщины - графа 13, в возрасте 0-14 лет включительно – графа 14, в возрасте 15-17 лет включительно – графа 15; в возрасте 18-35 лет – графа 16.
8.14. Особенности включения в форму № 11 данных в случае изменения состояния или диагноза у лиц, госпитализированных в стационар:
8.14.1. в случае, если лицо было госпитализировано в стационар в отчетном году, а в дальнейшем диагноз был изменен (уточнен), то во всех графах его следует показывать по измененному (уточненному) диагнозу;
8.14.2. в случае, если лицо оставалось в стационаре на конец предыдущего к отчетному году, а в отчетном году диагноз ему был изменен, то на конец отчетного года его показывают по измененному диагнозу в графах «выбыли» или «находится на конец отчетного года» по соответствующей строке. Если диагноз изменен на психиатрический или диагноз наркологического расстройства не подтвердился, таких лиц необходимо показывать в строке 14, таблицы 2300, в графах «выбыло» или «находится лиц на конец отчетного года».
8.15. Сумма строк 1, 3, 4, 5, 10, 12 должна быть равной данным строки 13 по всем графам.
8.16. Сумма строк 6, 7, 8, 9 должна быть равной данным строки 5 по всем графам.

9. Заполнение таблицы 2310 «Из числа госпитализированных лиц, 

(таблица 2300, графа 1, строки 13, 14), поступили»
Данные таблицы отражают пути поступления лиц с наркологическими расстройствами в стационар, а именно: по направлениям диспансера              (строка 1), из них с расстройствами психики и поведения вследствие употребления алкоголя (строка 2), доставлены машиной скорой помощи по ургентным показаниям (строка 3), из них с расстройствами психики и поведения вследствие употребления алкоголя (строка 4), переведены из стационаров другого профиля (строка 5), из них с расстройствами психики и поведения вследствие употребления алкоголя (строка 6). Данные таблицы формируются из данных таблицы 2300, графы 1, строки 13.
10. Заполнение таблицы 2320 

«Из числа лиц, выбывших из стационара (таблица 2300, 

графа 9, строка 13), закончивших принудительное лечение»
10.1. Таблица отражает данные о количестве лиц с наркологическими расстройствами, закончившими принудительное лечение после судебно-психиатрической экспертизы. Данные таблицы формируются из данных таблицы 2300, графы 9, строки 13.
10.2. В строках 1-4 указывается количество лиц, закончивших принудительное лечение: всего - строка 1, из них с общим режимом – строка 2, усиленным режимом – строка 3, строгим режимом – строка 4.
11. Заполнение таблицы 2400 

«Количество лиц, пролеченных амбулаторно и в дневных наркологических стационарах»
11.1. В таблице отражается количество лиц с наркологическими расстройствами как диспансерной, так и профилактической групп наблюдения.
11.2. В строке 1 «Расстройства психики и поведения вследствие употребления алкоголя» указывается количество лиц с расстройствами психики вследствие употребления алкоголя; в строке 2 «табака» – количество лиц, которые пролечены от табакокурения, в строке 3 – от других психоактивных веществ (кроме алкоголя, табакокурения), в строке 4 «всего» – указывается общее число лиц с наркологическими расстройствами, которые пролечены амбулаторно и в дневных наркологических стационарах.
11.3. В графах количество пролеченных распределяется по видам лечения, а именно: амбулаторное (графы 1-5), в дневных наркологических стационарах (графы 6-10) по полу (графы 2,7), возрасту (графы 3-5,8-10). 
11.4. Данные строки 4 должны соответствовать в итоге данным строк 1, 2, 3, по всем графам.

12. Заполнение таблицы 2410

В таблице указывается количество дневных наркологических стационаров (строка 1), в них количество мест (строка 2), количество дней, проведенных лицами, которые выбыли из дневных наркологических стационаров (строка 3).

13. Заполнение таблицы 2500 

«Обследования для определения состояния опьянения (количество)»
В строку 1 включается количество лиц, осмотренных с целью определения состояния опьянения – всего. В строке 2 указываются данные о количестве лиц, у которых выявлено состояние опьянения и данные о количестве лиц, у которых не выявлено состояние опьянения. 

14. Таблица 2600 «Предварительные и периодические

наркологические осмотры (количество)»
14.1. В строке 1 «Осмотрены лица во время обязательных профилактических наркологических оcмотров – всего» отражается общее количество лиц, которые осмотрены при проведении обязательных предварительных и периодических наркологических осмотров. 
14.2. В строке 2 «Количество лиц, которые направлены на стационарное обследование с признаками расстройств психики», указывается количество лиц с подозрением на расстройства психики вследствие употребления психоактивных веществ – всего, в том числе вследствие употребления алкоголя (строка 3), наркотических веществ (строка 4).
14.3. В графе 1 указывается количество осмотренных лиц – всего, в           графе 2 в том числе врачами-наркологами, работающими в хозрасчетных подразделениях из графы 1 указывается количество лиц, осмотренных врачами-наркологами в них.
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