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Раздел 1. Состояние среды обитания и её влияние
на здоровье населения
1.1. Анализ состояния факторов среды обитания

1.1.1. Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

По данным анализа ФИФ СГМ за 2014 – 2016 гг., к числу приоритетных веществ, загрязняющих питьевую воду систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, отнесены:

а) за счет поступления из источника водоснабжения: соли кальция и магния, железо, аммиак, бор, кадмий, марганец и его соединения, мышьяк и его соединения, нитраты, ПАВ, свинец и его неорганические соединения, сульфаты, фториды, хлориды, хром трехвалентный, цинк и др.;

б) за счет загрязнения питьевой воды в процессе водоподготовки: хлор;

Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения в 2016 году исследования проводились на 2-х мониторинговых точках (силами Филиала). Всего исследовано 24 пробы питьевой воды  (30 показателей). Все пробы воды соответствуют действующим санитарным требованиям. Ежегодно употребляют питьевую воду централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения, отвечающую гигиеническим нормативам по содержанию химических веществ, более 27 000 человек. Централизованное питьевое водоснабжение в городе Медногорске обеспечивается за счёт подземных подрусловых вод р. Сакмара.

В 2014-2016 гг. на территории города питьевая вода соответствовала гигиеническим нормативам по всем показателям.
1.1.2. Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения
Питьевой водой систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения пользуются жители посёлков: Рысаево, Блява, Кидрясово, Идельбаево и небольшое количество жителей города Медногорска, всего не более 1150 чел. Нецентрализованное водоснабжение представлено в виде шахтных колодцев и подземных скважин. Общественных систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения нет.
 Исследования воды нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в 2016 году не проводились.
1.1.3. Сведения об обеспеченности населенных пунктов и проживающего в них населения питьевой водой
В 2016 году на территории города привозное водоснабжение населённых пунктов не осуществлялось.
96 % населения обеспечивалось централизованным питьевым водоснабжением. 100 % населения обеспечивалось доброкачественной питьевой водой в сельских и городских поселениях (табл. 1).
Таблица 1
Обеспечение населения МО город Медногорск питьевой водой

	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Динамика к 2015 г.

	Доля населения, обеспеченного централизованным питьевым водоснабжением (%)
	96
	96
	96
	=

	Населённые пункты не имеющие централизованного водоснабжения (п. Блява, п. Идельбаево, п. Кидрясово)
	3
	3
	3
	=

	Доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой в сельских поселениях (%)
	100
	100
	100
	=

	Доля населённых пунктов, обеспеченных доброкачественной питьевой водой в городских поселениях (%)
	100
	100
	100
	=

	Доля населения, обеспеченного доброкачественной привозной питьевой водой (%)
	0
	0
	0
	=

	Доля населённых пунктов, обеспеченных привозной доброкачественной питьевой водой (%)
	0
	0
	0
	=


1.1.4. Состояние водных объектов в местах водопользования населения
На территории города протекает река Блява, относящаяся ко 2-ой категории. Вода из р. Блява не используется населением в хозяйственно бытовых целях. 
1.1.5. Атмосферный воздух населённых мест
Гайским филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области» проводятся исследования проб атмосферного воздуха, отобранные в жилой зоне города. Результаты исследований атмосферного воздуха удовлетворительные.
В 2016 году контроль за качеством атмосферного воздуха в городе в рамках СГМ осуществлялся на 2 мониторинговых точках и 2 постах наблюдения. К приоритетным загрязнителям атмосферного воздуха от промышленных предприятий и автотранспорта на территории города Медногорска относятся следующие химические вещества: взвешенные вещества, серы диоксид, азота диоксид, углерода оксид, серная кислота, сероводород, свинец и его соединения, мышьяк и его соединения.
По данным ФИФ СГМ, основными веществами (по количеству исследований контролируемых на территории города Медногорска в 2014 – 2016 гг.) являлись: углерода оксид, азота диоксид, серы диоксид, взвешенные вещества, сероводород, серная кислота.

Вместе с тем по данным Медногорской лаборатории мониторинга загрязнения атмосферного воздуха Оренбургского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды показатели загрязнения атмосферного воздуха в городе в последние годы продолжают оставаться стабильно неудовлетворительными по содержанию взвешенных веществ в атмосферном воздухе, содержанию диоксида серы и содержанию диоксида азота. По остальным исследуемым показателям атмосферный воздух г. Медногорска остаётся чистым. 

 Всего в 2016 году этой лабораторией выполнено 10800 определений концентраций вредных веществ.
По результатам исследований имеется высокий удельный вес проб атмосферного воздуха с превышением ПДК по приоритетным загрязняющим веществам: диоксиду азота – 0,55 %, диоксиду серы – 1,1%, взвешенным веществам – 9,1% (табл. 2).
Таблица 2
Результаты исследования атмосферного воздуха Медногорской лабораторией ЛМЗА
	Загрязняющие вещества
	Удельный вес проб атмосферного воздуха выше ПДК (%)

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Взвешенные вещества
	1,1
	4,4
	9,1

	Диоксид серы
	1,5
	2,0
	1,1

	Оксид углерода
	0
	0
	0

	Диоксид азота
	1,17
	0,8
	0,55

	Сероводород
	0
	0
	0

	Серная кислота
	0
	0
	0


Как видно из таблицы 2 ведущими загрязнителями атмосферного воздуха в 2014 – 2016 гг. (превышающими ПДК) являлись: взвешенные вещества, азота диоксид, серы диоксид.
Под воздействием вредных веществ, превышающих гигиенические нормативы в 2014 – 2016 гг. проживало 27 162 человека.
В 2016 году загрязнения атмосферного воздуха диоксидом серы выше 1 ПДК периодически регистрировались. Высокие концентрации в воздухе связаны со штилевой погодой, неудовлетворительной работой ООО «Медногорский медно-серный комбинат» при неблагоприятных метеорологических условиях. Высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха оказывают влияние на рост заболеваемости органов дыхания, центральной нервной системы, сердечнососудистой системы, а также онкопатологии. Эти заболевания являются ведущими в перечне  заболеваний регистрирующихся на территории города. Администрацией муниципального образования г. Медногорск, ООО «Медногорский медно-серный комбинат» проводятся мероприятия, направленные на снижение вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения.

Ежегодно в целях борьбы с пылью в городе ведётся ремонт и асфальтирование дорог, их увлажнение в летний период. 

В ООО «Медногорский медно-серный комбинат» разработан и реализуется план природоохранных мероприятий, направленный на снижение выбросов загрязняющих веществ в атмосферу.

Закончено строительство кислородной станции производительностью 10732 нм3/час. Продолжено техническое перевооружение технологической системы № 1 цеха серной кислоты. Данные работы направлены на уменьшение выбросов диоксида серы в атмосферный воздух.


В медеплавильном цехе проводились текущие ремонты электрофильтров, участков газоходной системы, дымовой трубы, на участке брикетирования медеплавильного цеха – монтаж системы автоматического регулирования аспирационной системы, текущие ремонты воздуховодов аспирационных систем. 

В цехе серной кислоты проводился текущий ремонт ангидридных холодильников и теплообменников, электронасосных агрегатов, приобретено насосное оборудование. 

По данным Оренбургского ЦГМС за последние 10 лет значительно уменьшились фоновые концентрации основных загрязняющих веществ в атмосферном воздухе г. Медногорска: диоксида серы – в 2,3 раза, цинка – в 3,7 раза, меди – в 2,2 раза, железа – в 2,9 раза. Реконструкция предприятия позволила снизить общие выбросы загрязняющих веществ с 90 399 тонн в 2007 году. до 7 000 тонн в 2016 году.

1.1.6. Характеристика почвы
По данным ФИФ СГМ 2014 – 2016 гг. на территории города контроль химического загрязнения почвы осуществлялся по следующим веществам и химическим соединениям: марганец и его соединения, медь, мышьяк, никель, цинк, свинец и его соединения, хром и другие показатели.
Результаты анализа свидетельствуют, что в 2014 – 2016 гг. 27162 человека проживали в условиях повышенного уровня загрязнения почвы селитебной территории тяжелыми металлами. К числу приоритетных тяжелых металлов, загрязняющих почву города, относятся кадмий, медь, мышьяк, свинец и цинк.

В 2016 году контроль санитарно-химического и микробиологического загрязнения почвы осуществлялся в 1-ой мониторинговой точке. Отобрано в рамках СГМ по 3 пробы. Все пробы соответствовали действующим санитарным требованиям.
Количество нестандартных проб почвы по паразитологическим показателям в селитебной зоне в 2016 году уменьшилось до 2,3 %. Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам, на территории детских учреждений и детских площадок по паразитологическим показателям уменьшилась до 2,9 % (табл.3)
.
Таблица 3
Результаты лабораторного исследования почвы 

	Показатель
	2014 г.
	2015г.
	2016г.


	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (%)
	2,4
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (%)
	0
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям (%)
	1,3
	4,1
	2,3

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по санитарно-химическим показателям (%)
	0
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по микробиологическим показателям (%)
	0
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по паразитологическим показателям (%)
	1,7
	4,1
	2,5

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок по санитарно-химическим показателям (%)
	0
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок по микробиологическим показателям (%)
	0
	0
	0

	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок по паразитологическим показателям (%)
	0
	5,8
	2,9


1.1.7. Показатели химического загрязнения, неблагоприятных физических факторов и ионизирующего излучения
Результаты исследования атмосферного воздуха и измерений уровня шума в жилой зоне за 2014- 2016 гг. были стабильно удовлетворительные.
В 2016 году, как и в предыдущие годы, проводились обследования рабочих мест в целях контроля физических факторов на коммунальных объектах
Таблица 4
Результаты обследований  рабочих мест по физическим факторам 
на коммунальных объектах
	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на коммунальных объектах по шуму (%)
	16,6
	22
	34

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на коммунальных объектах по вибрации (%)
	33,3
	0
	100

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по микроклимату (%)
	2,4
	4,8
	27

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на коммунальных объектах по электромагнитным полям (%)
	54,5
	17,1
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на коммунальных объектах по освещенности (%)
	12,9
	4
	5,2


Из таблицы 4 видно, что в 2016 году на коммунальных объектах увеличилась доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по вибрации с 0 % в 2015 году, до 100 % в 2016 году (в 2016 году. проведён 1 замер вибрации на рабочем месте, который превысил санитарные нормы), шуму с 22% в 2015 году до 34% в 2016 году, освещённости с 4% в 2015 году до 5,2%  в 2016 году, микроклимату с 4,8% в 2015 году до 27% в 2016 году,
1.1.8. Характеристика питания населения

За период с 2014 по 2016 гг. проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям не выявлено (областной показатель 2016 г. – 0,07 %.) 
Удельный вес проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям в 2016 году уменьшился с 8 % в 2015 году до 1,9 % в 2016 году. 
Основная доля (3 %) проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, приходится на кулинарные изделия предприятий общественного питания (табл.5) (областной показатель – 1,3 %). 

Таблица 5
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям
гигиенических нормативов по микробиологическим показателям (в %) г. Медногорск
	Показатели
	Микробиологические показатели

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016

	1
	2
	3
	4


                                                                                                           продолжение таблицы 5

	1
	2
	3
	4

	Всего:
	0
	8
	1,9

	из них импортируемые
	0
	0
	0

	молоко и молочные продукты
	0
	5
	0

	из них импортируемые
	0
	0
	0

	кулинарные изделия (продукция предприятия общественного питания)
	0
	11
	3


За период с 2014 по 2016 гг. исследовано:

- 14 проб пищевых продуктов на содержание ГМО (ГМО не обнаружено);

- 26 проб пищевых продуктов по паразитологическим показателям (соответствуют требованиям гигиенических нормативов); 

- 56 проба пищевых продуктов по радиологическим показателям (соответствуют требованиям гигиенических нормативов); 

Пищевые продукты на содержание антибиотиков не исследовались. 

Удельный вес объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия снизился за период с 2014 по 2016 годы существенно не изменился и колеблется в пределах 3,3% в 2014 году, 4,5% в 2015 году, 3,6% в 2016 году в 2015 году (табл.6).
Таблица 6 

Объекты III группы санитарно-эпидемиологического благополучия.

	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016

	Доля объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия
	12,5 %
	4,5 %
	3,6%


В целях недопущения оборота некачественной и опасной продукции в 2016 году из оборота изъято 52 партии объемом 358 кг, в 2015 году из оборота изъято 32 партии объемом 768 кг. Наибольшее число партий было забраковано в группах: плодовоовощная продукция (21). Объем забракованной плодовоовощной продукции составил 243 кг  (таблицы 7 и 8). 
Таблица 7
Количество партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов
	Наименование продуктов
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Всего
	26
	32
	52

	импортируемые
	2
	0
	1

	отечественные
	24
	32
	51


Таблица 8
Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов (кг.)

	Наименование
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Всего, 
	132
	768
	358

	импортируемые
	25
	0
	6

	отечественные
	107
	768
	352


В 2014-2016 гг. случаев отравления не бактериального происхождения не регистрировалось.

В целях профилактики возникновения и развития йоддефицитных заболеваний и состояний в городе Медногорске продолжает выпускаться обогащенная продукция. ООО «Медногорский хлебокомбинат» и пекарня ИП Тоиров О.З. За период с 2014 по 2016 годы тенденция к снижению выработки обогащенной продукции не отмечается. В  2016 году произведено 11,785 т. хлеба и хлебобулочных изделий, 2015 году произведено 10,11 т хлеба и хлебобулочных изделий, что незначительно ниже объема выработки 2014 г. (11,27 т).
1.1.9. Характеристика условий обучения и воспитания 

На территории муниципального образования г. Медногорск, все детские и подростковые учреждения канализованы, обеспечены централизованным водоснабжением и отоплением. 

Таблица 9
Доля детских и подростковых учреждений, требующих капитального ремонта
	Учреждения 
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Всего учреждений
	37
	32
	31

	Из них требуют капитальный ремонт
	3
	2
	1

	Удельный вес детских и подростковых учреждений, нуждающихся в капитальном ремонте, всего (%).
	8
	6,2
	3,2


Как видно из таблицы 9 удельный вес детских и подростковых учреждений, нуждающихся в капитальном ремонте составил в 2016 году 3,2 % против 6,2 % в 2015 году. В Медногорске удельный вес детских и подростковых учреждений, требующих капитального ремонта выше среднеобластного в 2,4 раза.
Удельный вес учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещённости в 2016 году увеличился по сравнению с уровнем 2015 года на 3 % и 21,2 % соответственно и составил 25 % и 27 % соответственно (табл.10). Удельный вес учреждений не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещённости выше среднеобластного показателя в 2,7 раза 
Таблица 10
Доля учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещенности.

	Годы
	Освещенность

	
	Удельный вес учреждений, не соответствующий гигиеническим нормативам
	Удельный вес замеров, не соответствующий гигиеническим нормативам

	2014
	7,6
	3

	2015
	22
	5,8

	2016
	25
	27

	Среднеобластной показатель за 2016 год
	9,2
	4,7


Удельный вес учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату в 2016 году выше среднеобластного показателя в 1,5 и 2,5 раз соответственно. Удельный вес учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату в 2016 году ниже уровня 2015 года в 4 раз и составил 7,6 %. 
Удельный вес замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату в 2016 году ниже уровня 2015 года в 4,9 раза и составил 13,8 % (табл.11).
Таблица 11
Доля учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату
	Годы
	Микроклимат

	
	Удельный вес учреждений, не соответствующий гигиеническим нормативам
	Удельный вес замеров, не соответствующий гигиеническим нормативам

	2014
	4
	3,8

	2015
	30,7
	18,8

	2016
	7,6
	3,8

	Среднеобластной показатель за 2016 год
	5,1
	1,5


В 2015 и 2014 годах превышение нормативных значений уровней шума при обследовании детских и подростковых учреждений не установлено (табл.12). 

Таблица 12 

Доля учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам 

по уровню шума
	Годы
	Шум

	
	Удельный вес учреждений, не соответствующий гигиеническим нормативам
	Удельный вес замеров, не соответствующий гигиеническим нормативам

	2014
	0
	0

	2015
	0
	0

	2016
	0
	0

	Среднеобластной показатель за 2016 год
	0,4
	0,3


Удельный вес учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню электромагнитных полей в 2016 году остался на уровне 2014 и 2015 года, удельный вес замеров не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню электромагнитных полей в 2016 году снизился с 50 % до 11 %, превышает среднеобластные показатели в 17 и 15,7 раза соответственно (табл.13). 

Таблица 13
Доля учреждений и замеров, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню электромагнитных полей.

	Годы
	Уровень электромагнитных полей

	
	Удельный вес учреждений, не соответствующий гигиеническим нормативам
	Удельный вес замеров, не соответствующий гигиеническим нормативам

	2014
	50
	21

	2015
	50
	50

	2016
	50
	11

	Среднеобластной показатель за 2016 год
	2,8
	0,7


Удельный вес учреждений, в которых мебель не соответствует росто-возрастным показателям выше уровня 2015 года в 2,5 раза и составляет 66 % против 25,5 % в 2015 году, выше уровня среднеобластного показателя (среднеобластной показатель 21,6 %) (табл.14). 
Таблица 14
Доля учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по мебели.

	Годы
	Удельный вес учреждений, не соответствующий гигиеническим нормативам по мебели

	2014
	66

	2015
	25,5

	2016
	66

	Среднеобластной показатель 2016 г.
	21,6


Таблица 15
Динами охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений за период с 2014 по 2016 годы. 

	Годы
	Количество учащихся
	Охват горячим питанием

	
	
	абс. число
	%

	2014
	2559
	2428
	94,8

	2015
	2634
	2571
	97,6

	2016
	2661
	2627
	98,7


Как видно из таблицы 15 за период с 2014 по 2016 годы отмечается тенденция к увеличению охвата горячим питанием школьников.
 В 2016 году охват горячим питанием всех учащихся общеобразовательных учреждений увеличился по сравнению с 2014 годом на3,9 % и составил 98,7 % (среднеобластной 99 %).
Охват горячим питанием учащихся 1-4 классов общеобразовательных учреждений увеличился по сравнению с 2014 годом на 3 % и составил 99 %.(среднеобластной показатель 99 %) (табл. 16). 

Таблица 16
Динамика охвата горячим питанием учащихся 1-4 классов общеобразовательных учреждений за период с 2014 по 2016 годы. 

	Годы
	Количество учащихся
	Охват горячим питанием

	
	
	абс. число
	%

	2014
	1104
	1063
	96

	2015
	1150
	1140
	99

	2016
	1180
	1175
	99


Таблица 17
Динамика охвата горячим питанием учащихся 5-11 классов общеобразовательных учреждений за период с 2014 по 2016 годы. 

	Годы
	Количество учащихся
	Охват горячим питанием

	
	
	абс. число
	%

	2014
	1455
	1365
	93,8

	2015
	1484
	1431
	96

	2016
	1481
	1452
	98


Как видно из таблицы 17 в 2016 году охват горячим питанием учащихся 5-11 классов общеобразовательных учреждений увеличился по сравнению с 2015 годом на 2 % и составил 98 % (98,5%). 

За период 2014-2016 гг. в III группе санитарно-эпидемиологического благополучия детские и подростковые учреждения отсутствовали.
В период с 2014 по 2016 гг. отмечается тенденция к увеличению числа детей, получивших выраженный оздоровительный эффект, находясь в летнем оздоровительном учреждении. В 2016 г. удельный вес детей с выраженным оздоровительным эффектом в летних оздоровительных учреждениях увеличился по сравнению с 2015 г. на   4,1 % и составил 95 %. среднеобластного показателя 95 % (табл. 18).
Таблица 18
Удельный вес детей, отдохнувших в летних оздоровительных учреждениях, с выраженным оздоровительным эффектом за период с 2013 по 2015 годы
	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Удельный вес детей с выраженным оздоровительным эффектом
	70%
	90,9
	95%


1.1.10. Характеристика условий труда и профессиональная

заболеваемость

В 2016 году, как и в предыдущие годы, проводились обследования рабочих мест 

в целях контроля химических факторов. Результаты обследований рабочих мест по химическим факторам за последние 3 года удовлетворительные, кроме рабочих мест на ООО «ММСК»
Обследования рабочих мест в целях контроля физических факторов на промышленных предприятиях, при проведении плановых проверок, показали несоответствие санитарным нормам по шуму, микроклимату, электромагнитным полям, освещенности. 
Удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, составляет в г. Медногорске более 20 % по основным отраслям промышленности.
Занято тяжелым физическим трудом 2 % работающего населения.

Неблагоприятными являются условия труда в металлургической промышленности, на предприятиях по производству электрооборудования. На ООО «Медногорский медно-серный комбинат» в основных производственных цехах условия труда остаются тяжелыми.

Неудовлетворительные условия труда приводят к профессиональной заболеваемости.
В городе зарегистрировано 13 случаев профессиональной заболеваемости среди работников промышленных предприятий против 9 в 2015 году (табл. 19).

Таблица 19
Профессиональная заболеваемость

	Годы
	Абсолютное количество случаев
	Показатель на 10 тыс. работающего населения 

	2014
	10
	7,6

	2015
	9
	6,9

	2016
	13
	9,7


В структуре профессиональных заболеваний преобладают заболевания органов дыхания, органов слуха.

Основным предприятием, давшим 100 % всех профзаболеваний в 2016 году, остается ООО «Медногорский медно-серный комбинат». Большинство заболевших – лица, проработавшие во вредных условиях труда в течение 30 и более лет.

В 2016 году не регистрировались случаи острых профессиональных отравлений. 

В целях снижения профессиональной заболеваемости среди работников промышленных предприятий необходимо довести факторы производственной среды до уровня действующих санитарных требований. Промышленным предприятиям необходимо: разработать программы по профилактике профессиональных и профессионально-обусловленных заболеваний, обеспечить организацию и проведение медико-профилактических мероприятий для работающего населения.
Медицинские осмотры в 2016 году остаются на прежнем уровне.
Уровень организации медицинского осмотра работников промышленных предприятий остается удовлетворительным. Подлежало периодическим медицинским осмотрам на промышленных предприятиях 1952 человека, осмотрено 1942 – 99,4 % .
Качество проводимых медосмотров остается низким. Зачастую отсутствует необходимое диагностическое оборудование, особенно для проведения медосмотров работающих в условиях вибрации, шума, физических нагрузок, загрязненности пылью, свинцом. 
Как правило, не достигается основная цель медосмотров – своевременное выявление начальных признаков профзаболевания, а поэтому и эффективная реабилитация профбольных. Для решения проблемы ООО «ММСК» для проведения осмотров заключил договор с Оренбургским областным центром профессиональной патологии. Неудовлетворительно проходят медицинский осмотр работники малого и среднего бизнеса.
1.1.11. Радиационная безопасность
В целях осуществления положений Федерального и областного законов «О радиационной безопасности населения» в городе составляются паспорта в учреждениях, использующих источники ионизирующего излучения.
 Наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения города вносит медицинское облучение. Определенный вклад в дозу облучения населения города вносят природные источники ионизирующего излучения, прежде всего изотопы радона и короткоживущие дочерние продукты, содержащиеся в воздухе жилых и общественных помещений. В 2016 году по радиационному контролю проведено 78 исследований воды, 15 – почвы, 50 – территорий, 49 – металлолома. Все исследования соответствовали действующим гигиеническим нормативам.
1.2 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения (уровни, динамика, ранжирование, проблемы)

1.2.1 Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания

Общая численность населения на 01.01.2017 в г. Медногорске составляет 27162 человека Ранжирование по возрастным группам отражено в таблице 20.
Таблица 20
Ранжирование по возрастным группам населения г. Медногорска

	0-14 лет
(чел.)
	15-17 лет
(чел.)
	18-25 лет
(чел.)
	26-39 лет
(чел.)
	40-49 лет
(чел.)
	50-59 лет
(чел.)
	60 лет и старше
(чел.)

	4539
	759
	2716
	4137
	4070
	4287
	6654


За анализируемый период наблюдается тенденция к увеличению первичной заболеваемости среди детей от 0 до 14 лет по новообразованиям, болезни крови и кроветворных органов, болезни эндокринной системы, болезни системы кровообращения, болезни органов пищеварения, болезни костно-мышечной системы, врожденные аномалии. 
Тенденция к снижению первичной заболеваемости среди детей от 0 до 14 лет за период с 2014 по 2016 годы наметилась по болезни нервной системы со 166 до 59 на 10000 населения, болезни уха с 789 до 617 на 10000 населения, болезни органов дыхания с 13703 до 9711 на 10000 населения, болезни кожи и подкожной клетчатки с 848 до 821 на 10000 населения, болезни мочеполовой системы со 177 до 65 на 10000 населения, врожденным аномалиям с 22 до 2 на 10000 населения (табл. 21).

Таблица 21
Динамика и структура первичной заболеваемости среди детей до 14 лет включительно

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения


                                                                                                                         продолжение таблицы 21

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Зарегистрировано заболеваний – с диагнозом, установленным впервые в жизни всего
	9678
	21397
	8448
	18425
	8949
	18417

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	443
	979
	247
	539
	253
	520

	Новообразования
	3
	7
	1
	2
	16
	32

	Болезни крови, кроветворных органов
	5
	11
	32
	70
	24
	49

	Болезни эндокринной системы
	35
	78
	123
	269
	144
	296

	Психические расстройства
	29
	65
	39
	85
	27
	55

	Болезни нервной системы
	74
	166
	17
	37
	29
	59

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	218
	488
	199
	434
	227
	467

	Болезни уха
	357
	789
	275
	600
	300
	617

	Болезни системы кровообращения
	6
	13
	1
	2
	29
	59

	Болезни органов дыхания
	6198
	13703
	5522
	12043
	4719
	9711

	Болезни органов пищеварения
	1063
	2350
	1007
	2196
	2064
	4247

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	379
	848
	377
	822
	399
	821

	Болезни костно-мышечной системы
	82
	181
	38
	83
	110
	226

	Болезни мочеполовой системы
	80
	177
	25
	54
	32
	65

	Врожденные аномалии
	9
	20
	1
	2
	86
	176


В 2016 году в структуре первичной заболеваемости среди детей от 0 до 14 лет включительно первое место занимают болезни органов дыхания (52 %). На втором месте болезни органов пищеварения (23 %), на третьем месте болезни кожи и подкожной клетчатки (4 %), на четвертом месте болезни уха (3 %) (рис.1). 
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Рис. 1 Структура первичной заболеваемости среди детей до 14 лет включительно в 2016 году
Основной вклад в структуру болезней органов дыхания среди детей от 0 до 14 лет включительно вносят острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 91 %. На долю острых респираторных инфекций нижних дыхательных путей приходится 5 %, на долю пневмоний – 2 % (рис. 2).
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Рис. 2 Структура болезней органов дыхания среди детей до 14 лет включительно в 2016 году
Основной вклад в структуру болезней органов пищеварения среди детей от 0 до 14 лет включительно вносят грыжи, на долю которых приходится 2%. На долю гастритов и дуоденитов приходится 0,2 % (рис. 3).
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Рис. 3 Структура болезней органов пищеварения среди детей до 14 лет включительно в 2016 г.
Основной вклад в структуру болезней кожи и подкожной клетчатки среди детей от 0 до 14 лет включительно вносят контактные дерматиты, на долю которых приходится 33 %. На долю атипических дерматитов приходится 6 % (рис.4) 
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Рис. 4 Структура болезней кожи и подкожной клетчатки среди детей до 14 лет
включительно в 2016 г.
Основной вклад в структуру болезней уха и сосцевидного отростка среди детей от 0 до 14 лет включительно вносят болезни среднего уха и сосцевидного отростка, на долю которых приходится 61 %. На долю болезней наружного уха приходится 38 %. Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха составила 1 % (рис.5) 
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Рис. 5 Структура болезней уха и сосцевидного отростка среди детей 
до 14 лет включительно в 2015 г.
За анализируемый период наблюдается тенденция к увеличению первичной заболеваемости среди подростков с 15 до 17 лет по новообразованиям, болезни уха,  болезни системы кровообращения, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни мочеполовой системы, врожденные аномалии. 
 Тенденция к снижению первичной заболеваемости среди подростков с 15 до 17 лет за период с 2014 по 2016 годы наметилась по болезни крови и кроветворных органов, по психическим расстройствам, по болезни нервной системы, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни органов дыхания (табл. 22).

Таблица 22
Динамика и структура первичной заболеваемости среди детей от 15 до 17 лет включительно

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Зарегистрировано заболеваний - с диагнозом, установленным впервые в жизни всего 
	1770
	21376
	2128
	25982
	1599
	20447

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	37
	446
	24
	293
	36
	460
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Новообразования
	3
	41
	3
	36
	8
	102

	Болезни крови, кроветворных органов
	3
	41
	31
	378
	3
	38

	Болезни ндокринной системы
	23
	277
	91
	1111
	58
	741

	Психические расстройства
	13
	176
	21
	256
	13
	166

	Болезни нервной системы
	30
	406
	11
	134
	13
	166

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	77
	930
	147
	1795
	62
	792

	Болезни уха
	28
	338
	19
	232
	36
	460

	Болезни системы кровообращения
	5
	68
	8
	97
	19
	242

	Болезни органов дыхания
	1022
	13829
	594
	7252
	634
	8107

	Болезни органов пищеварения
	257
	3478
	971
	11856
	316
	4040

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	67
	907
	12
	14,6
	72
	920

	Болезни костно-мышечной системы
	21
	284
	19
	232
	55
	703

	Болезни мочеполовой системы
	28
	379
	44
	537
	51
	652

	Врожденные аномалии
	1
	13
	1
	12
	8
	102


В 2016 году в структуре первичной заболеваемости среди подростков с 15 до 17 лет включительно первое место занимают болезни органов дыхания (39 %). На втором месте болезни органов пищеварения (20 %), на третьем месте и на четвертом месте болезни кожи и подкожной клетчатки (4 %), болезни глаза и его придаточного аппарата (4 %) (рис. 6). 
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Рис.6 Структура первичной заболеваемости среди подростков с 15 до 17 лет.

Основной вклад в структуру болезней органов дыхания среди подростков 15-17 лет включительно вносят острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 91 %. На долю бронхита хронического и неутонченного, эмфиземы приходится 2%, на долю острого ларингита и трахеита и хронических болезней миндалин и аденоидов, перитонзилярного абсцесса приходится 1 % (рис.7) 
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Рис. 7 Структура заболевания органов дыхания среди подростков  15 до 17 лет включительно

Основной вклад в структуру болезней органов пищеварения среди подростков 15-17 лет включительно вносят гастриты и дуодениты, на долю которых приходится 2%. 1% приходится на другие болезни кишечника и грыжи (рис.8) 
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Рис. 8 Структура заболевания органов пищеварения среди подростков  15 до 17 лет включительно.

Основной вклад в структуру болезней глаз и его придаточного аппарата среди подростков 15-17 лет включительно вносят болезни мышц глаз, нарушения содружественного движения глаз, аккомодация и рефракция, на долю которых приходится 84%. На долю коньюктевита приходится 13 %, на долю болезни зрительного нерва приходится 3 % (рис.9)
[image: image9.emf]84%

13%

3%

болезни мышц глаз,

нарушения содружественного

движения глаз, аккомодация и

рефракция,

коньюктевит 

болезни зрительного нерва 


Рис. 9 Структура болезней глаза и его придаточного аппарата среди подростков 15 до 17 лет включительно

Основной вклад в структуру болезней кожи и подкожной клетчатки среди подростков 15-17 лет включительно вносят контактные дерматиты, на долю которых приходится 19 %. По 1 % приходится на атопический дерматит и псориаз (рис.10).
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Рис. 10. Структура болезней кожи и подкожной клетчатки среди подростков 15-17 лет включительно
В динамике за период с 2014 по 2016 годы отмечается тенденция к увеличению первичной заболеваемости среди взрослого населения (18 лет и старше) субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза с 14,56 в 2014 году до 16 на 10000 населения в 2016 году. Отмечается тенденция к уменьшению первичной заболеваемости среди взрослого населения (18 лет и старше) по эндемическому зобу, связанному с йодной недостаточностью с 4,7 га 10000 населения в 2014 году до 3 на 10000 населения в 2016 году. Отмечается тенденция к увеличению первичной заболеваемости у детей от 0 до 14 лет включительно субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза с 6,63 на 10000 населения в 2014 году до 10 на 10000 населения в 2016 году. Отмечается тенденция к уменьшению первичной заболеваемости у детей от 0 до 14 лет включительно по другим формам нетоксического зоба с 2,2 на 10000 населения в 2014 году до 0 в 2016 году. У подростков 15-17 лет включительно отмечается тенденция к увеличению субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза с 12 на 10000 населения в 2014 году до 140 на 10000 населения в 2016 году. У подростков 15-17 лет включительно отмечается тенденция к уменьшению эндемического зоба, связанный с йодной недостаточностью с 12 на 10000 населения в 2014 и 2015 году до 0 в 2016 году (табл. 23).
Таблица 23
Динами первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью на 10 000 населения
	Наименование болезней

 
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	0-14 л.
	15-17 л.
	18 и старше
	0-14 л.
	15-17 л.
	18 и старше
	0-14 л.
	15-17 л.
	18 и старше

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью 
	4,4
	12
	4,7
	4,3
	12
	3,6
	4,1
	0
	3

	Другие формы нетоксического зоба 
	2,2
	0
	17,27
	1
	12
	31
	0
	0
	18

	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза
	6,63
	12
	14,56
	37
	37
	20,7
	10
	140
	16

	Тиреотоксикоз (гипертиреоз)
	0
	12
	0,94
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Териоидит
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1


В структуре первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью в 2016 году на первом месте стоит субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза (47 %), на втором месте Другие формы нетоксического зоба (36 %), на третьем месте эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью (8 %) (рис.11). 
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Рис. 11 Структура первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью всего населения в 2016 году.
Наблюдается небольшое снижение общей заболеваемости населения в 
Рис 11 Структура первичной заболеваемости , связанной с микронутриентной недостаточностью
Показатель общей заболеваемости в 2016 г. составил 8565,6 на 10000 населения (2014 г. – 7262,8; 2015 г. – 9022,3) (табл. 24). 

Таблица 24
Общая заболеваемость среди населения (18 лет и старше) г. Медногорска

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	318
	140,8
	397
	179,2
	382
	174,7

	Новообразования
	242
	107,1
	292
	131,8
	281
	128,5

	Болезни крови, кроветворных органов
	24
	10,6
	29
	13,0
	27
	12,3

	Болезни эндокринной системы
	159
	70,4


	399
	180,1
	203
	92,8

	Психические расстройства
	151
	66,8
	191
	86,2
	66
	30,1

	Болезни нервной системы
	124
	54,9
	98
	44,2
	96
	43,9

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	757
	335,2
	698
	315,1
	680
	311

	Болезни уха
	616
	272,8
	638
	288,0
	589
	269,3

	Болезни системы кровообращения
	715
	316,6
	534
	241,0
	657
	300,4

	Болезни органов дыхания
	2715
	1202,4
	2631
	1187,8
	2345
	1072

	Болезни органов пищеварения
	4826
	2137,4
	8715
	3934,7
	8436
	3858,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	931
	412,3
	1005
	453,7
	967
	442,2

	Болезни костно-мышечной системы
	469
	207,7
	296
	133,6
	158
	72,2

	Болезни мочеполовой системы
	1213
	537,2
	1223
	552,1
	946
	432,6

	Врожденные аномалии
	0
	0
	1
	0,4
	0
	0

	Другие нозологии (травмы, отравления)
	2070
	916,8
	1885
	851,0
	1988
	909,2

	Зарегистрировано заболеваний - всего
	16398
	7262,8
	19985
	9022,9
	18728
	8565,6


В 2016 году в структуре общей заболеваемости среди населения от 18 лет и старше первое место занимают болезни органов пищеварения (45 %). На втором месте болезни органов дыхания (12,5 %), на третьем месте - травмы и отравления (10,6 %), на четвертом месте болезни мочеполовой системы (5,1%), на пятом месте находятся болезни кожи и подкожной клетчатки (5 %) (рис.12). 
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Рис. 12 Структура общей заболеваемости среди населения (18 лет и старше)

Структура наиболее значимых (приоритетных) заболеваний среди населения (18 лет и старше) в г. Медногорске выглядит следующим образом (табл. 25):
Таблица 25
Болезни органов пищеварения среди населения (18 лет и старше) г. Медногорск

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	25
	11
	18
	8,1
	16
	7,3

	Гастрит и дуоденит
	39
	17,2
	28
	12,6
	24
	10,9

	Грыжи 
	28
	12,4
	37
	16,7
	26
	11,8

	Неинфекционный энтерит и колит
	16
	7
	4
	1,8
	7
	3,2

	Ддругие болезни кишечника
	9
	3,9
	26
	11,7
	37
	16,9

	Геморрой
	9
	3,9
	4
	1,8
	17
	7,7

	Болезни печени
	
	
	
	
	8
	3,6

	Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей
	37
	16,3
	34
	15,3
	33
	15

	Болезни поджелудочной железы
	26
	11,5
	19
	8,5
	12
	5,4

	Болезни полости рта
	4539
	2010,3
	8485
	3830,8
	8256
	3776

	всего
	4826
	2137,4
	8715
	3934,7
	8436
	3858,3


В 2016 году в структуре заболеваемости органов пищеварения среди населения от 18 лет и старше первое место занимают болезни полости рта, которые включают в себя все стоматологические заболевания (97 %). 
Прочие болезни органов пищеварения (болезни желчного пузыря, гастриты, язвы, грыжи составляют в сумме 3 % от всей заболеваемости органов пищеварения) (табл.26)
Таблица 26
Болезни органов дыхания среди населения (18 лет и старше) г. Медногорска
	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	2060
	912,3
	2056
	928,2
	1859
	850,2

	Грипп 
	0
	0
	17
	7,6
	2
	0,9

	Пневмонии 
	263
	116,4
	188
	84,8
	141
	64,4

	Аллергический ринит (поллиноз)
	7
	3,1
	16
	7,2
	8
	3,6

	Хронические болезни миндалин и аденоидов, перитонзиллярный абсцесс
	10
	4,4
	14
	6,3
	7
	3,2

	Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема
	317
	140
	314
	141,7
	261
	119,3

	Другая хроническая обструктивная легочная болезнь
	30
	13,2
	207
	93,4
	17
	7,7

	Астма, астматический статус
	13
	5,7
	2
	0,9
	24
	10,9

	Другие интерстициальные легочные

болезни, гнойные и некротические

состояния нижних дыхательных путей, другие болезни плевры
	8
	3,5
	8
	3,6
	3
	1,3

	Всего 
	2715
	1202,4
	2631
	1187,8
	2345
	1072,5


В 2016 году в структуре болезни органов дыхания среди населения от 18 лет и старше первое место занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (79 %). На втором месте - бронхит хронический (11,1 %), на третьем месте –  пневмонии (6,0 %)( рис.13).
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Рис. 13 Структура болезней органов дыхания среди населения (18 лет и старше)

Отмечается рост травм, отравлений и других последствия воздействия внешних причин с 851,0 на 10000 населения в 2015 году до 909,2 на 10000 населения в 2016 г.      (табл.27).
Таблица 27
Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин среди населения (18 лет и старше) г. Медногорск

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Травмы, отравления 
	2070
	916,8
	1885
	851,0
	1988
	909,2


Наблюдается тенденция к снижению в структуре общей заболеваемости населения в возрасте старшего трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин), с диагнозом, установленным впервые в жизни.
 В 2015 г. показатель первичной заболеваемости составлял 8767,9 на 10000 населения, в 2016 г. показатель составил 5719,2 на 10000 населения. Снижение заболеваемости за год составило 35 % (табл. 28).
Таблица 28
Общая заболеваемость среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин)

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	154
	190,1
	163
	208,9
	137
	175,6

	Новообразования
	158
	195,0
	164
	210,2
	163
	208,9

	Болезни крови, кроветворных органов
	7
	8,6
	6
	7,6
	8
	10,2

	Болезни эндокринной системы
	99
	122,2
	198
	253,8
	87
	111,5

	Психические расстройства
	51
	62,9
	77
	98,7
	48
	61,5

	Болезни нервной системы
	11
	13,5
	38
	48,7
	39
	50

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	483
	596,2
	429
	550,0
	461
	591

	Болезни уха
	226
	279,0
	276
	353,8
	251
	321,7

	Болезни системы кровообращения
	451
	556,7
	339
	434,6
	404
	517,9

	Болезни органов дыхания
	467
	576,5
	564
	723,0
	504
	646,1

	Болезни органов пищеварения
	522
	644,4
	3097
	3970,5
	888
	1138,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	342
	422,2
	342
	438,4
	394
	505,1

	Болезни костно-мышечной системы
	127
	156,7
	88
	112,8
	142
	182

	Болезни мочеполовой системы
	305
	376,5
	330
	423,0
	304
	389,7

	Врожденные аномалии
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Другие нозологии (травмы, отравления, другие последствия воздействия внешних причин)
	665
	820,9
	675
	865,3
	631
	808,9

	Зарегистрировано заболеваний - всего
	4150
	5123,4
	6839
	8767,9
	4461
	5719,2


В структуре общей заболеваемости среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) первое место занимают болезни органов пищеварения (19,8 %).
 На втором месте – травмы, отравления, другие последствия воздействия внешних причин (14,1%), на третьем месте болезни органов дыхания (11,28,2 %), на четвертом месте болезни глаза и его придаточного аппарата (10,3%), на пятом месте болезни системы кровообращения (9,0 %) (рис.14).
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Рис. 14 Структура общей заболеваемости среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин)

Отмечается снижение случаев заболеваний органов пищеварения.
Структура наиболее значимых (приоритетных) заболеваний среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) в г. Медногорске выглядит следующим образом (табл.29).
Таблица 29
Болезни органов пищеварения среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин)  г. Медногорска

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	9
	11,1
	5
	6,4
	4
	5,1

	Гастрит и дуоденит
	12
	14,8
	5
	65,4
	4
	5,1

	Грыжи
	12
	14,8
	14
	17,9
	11
	14,1

	Неинфекционный энтерит и колит
	1
	1,2
	0
	0
	2
	2,5

	Другие болезни кишечника
	8
	9,8
	18
	23
	16
	20,5

	Геморрой
	0
	0
	0
	0
	8
	10,2

	Болезни печени
	4
	4,9
	0
	0
	4
	5,1

	Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей
	19
	23,4
	20
	25,6
	20
	25,6

	Болезни поджелудочной железы
	12
	14,8
	6
	7,6
	5
	6,4

	Болезни полости рта
	445
	549,3
	3029
	3883,3
	814
	1043

	всего
	522
	644,4
	3097
	3970,5
	888
	1138,4


В структуре заболеваемости органов пищеварения среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) первое место занимают болезни полости рта, которые включают в себя все стоматологические заболевания   (91 %). На втором месте – прочие болезни органов пищеварения (болезни желчного пузыря, гастриты, язвы, грыжи, которые в сумме составляют 9 % от всей заболеваемости органов пищеварения) (рис.15). 
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Рис. 15 Структура болезней органов пищеварения среди населения (18 лет и старше)

Отмечается снижение заболеваемости органов дыхания с 723,0 на 10000 населения в 2015 году до 646,1 на 10000 населения в 2016 году (табл.30.
Таблица 30
Болезни органов дыхания среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) г. Медногорск

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3

	Острые респираторные инфекции

верхних дыхательных путей
	283
	349,3
	365
	467,9
	372
	476,9

	Грипп
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Пневмонии
	88
	108,6
	100
	128,2
	71
	91

	Аллергический ринит (поллиноз)
	7
	8,64
	1
	1,2
	0
	0

	Хронические болезни миндалин и

аденоидов, перитонзиллярный абсцесс
	1
	1,2
	0
	0
	0
	0

	Бронхит хронический и неуточненный,

эмфизема
	53
	65,4
	82
	105,1
	44
	56,4

	Другая хроническая обструктивная

легочная болезнь
	21
	25,9
	8
	10,2
	12
	15,3

	Астма 
	8
	9,8
	2
	2,5
	2
	2,5
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	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3

	Другие интерстициальные легочные

болезни, гнойные и некротические

состояния нижних дыхательных путей, другие болезни плевры
	6
	7,4
	6
	7,6
	2
	2,5

	всего
	467
	576,5
	564
	723,0
	504
	646,1


В структуре болезни органов дыхания среди населения старше  трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) первое место занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (73 %). На втором месте – пневмонии (14,0 %). На третьем месте – бронхит хронический и неуточнённый (8,7 %) (рис.16)
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Рис. 16 Структура  заболеваемости органов дыхания среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин)

В 2016 году отмечается снижение травм, отравлений и других последствия воздействия внешних причин на 10000 населения на 6% (табл.31).
Таблица 31
Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин среди населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) 
	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин
	665
	820,9
	675
	865,3
	631
	808,9


За период с 2014 по 2016 года было зарегистрировано 65 случая острых отравлений химической этиологии (далее - ООХЭ), в том числе 2 случая – с летальным исходом.
В сравнении с предыдущим годом отмечено уменьшение случаев острых отравлений химической этиологии среди всего населения на 44 %. В 2016 году зарегистрирован случай отравления с летальным исходом (табл. 32).
Таблица 32
Динамика острых отравлений химической этиологии

	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Всего за период с 2014 по 2016 гг.

	
	всего (чел.)
	всего (чел.)
	всего (чел.)
	

	Острые отравления химической этиологии, чел.
	18
	30
	17
	65

	Из них с летальным исходом, чел.
	0
	1
	1
	2


В сравнении с предыдущим годом отмечено снижение случаев острых отравлений химической этиологии среди детского населения и школьников  с 8 до 2 и с 3 до 0 соответственно, снижение случаев острых отравлений среди безработных в 2 раза, но зарегистрирован рост отравлений среди работающих в 2 раза (табл.33).
Таблица 33
Динамика острых отравлений химической этиологии  в разрезе возрастной структуры населения

	Возрастные группы
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Детское население (0 - 6 лет включительно), чел
	1
	8
	2

	Школьники (7 – 17 лет включительно), чел.
	2
	3
	0

	Работающее население
	5
	3
	6

	Безработные
	8
	13
	6

	Пенсионеры
	2
	1
	1

	прочие
	0
	2
	2

	Все население, чел.
	18
	30
	17


В структуре ООХЭ выделено 3 основные причины: острые отравления лекарственными препаратами, острые отравления от спиртсодержащей продукции (суррогаты алкоголя),  отравления прочими веществами.

1.2.2. Анализ  заболеваний, обусловленных социальными факторами

В г. Медногорске продолжают регистрироваться заболевания психическими расстройствами и наркологическими расстройствами, обусловленные социальными факторами. Заболеваемость психическими расстройствами снизилась по сравнению с 2015 годом в 2 раза – с 66,7 на 10000 населения в 2015 г. до 33,8 на 10000 в 2016 г. (табл.34).
Таблица 34
Заболевания психическими расстройствами в г. Медногорске

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Психические расстройства - всего
	147
	52,6
	184
	66,7
	92
	33,8

	Психозы и состояния слабоумия
	39
	13,9
	42
	15,2
	36
	13,2

	Психические расстройства непсихотического характера
	94
	33,6
	122
	44,2
	43
	15,8

	Умственная отсталость - всего
	14
	5
	20
	7,2
	13
	4,7


Количество лиц с вредными последствиями употребления алкоголя остаётся стабильным. Количество лиц с вредными последствиями употребления наркотиков уменьшилось на 46 %. Стабилизация заболеваемости психическими расстройствами на высоком уровне свидетельствует о неспокойной социально-экономической обстановке на территории (табл.35)
Таблица 35
Заболевания наркологическими расстройствами в г. Медногорске

	Нозологическая единица
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения
	всего (чел.)
	на 10000 населения

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ – 
всего
	46
	16,4
	67
	24,3
	58
	21,3

	Пагубное (с вредными последствиями) употребление:

алкоголя
	17
	6
	27
	9,7
	25
	9,2

	наркотиков
	15
	5,2
	11
	3,9
	6
	2,2

	ненаркотических ПАВ
	1
	0,3
	6
	2,1
	3
	1,1


1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости

1.3.1. Социально обусловленные инфекции

Туберкулез

Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу продолжает оставаться напряженной. В 2016 году зарегистрировано 30 больных активным туберкулёзом. Показатель на 100 тыс. населения составил 110,4 (против 108,8 в 2015 году) и превышает среднеобластной показатель за 2016 год (74,6 на 100 тыс. населения). Из общего числа зарегистрированных больных активным туберкулёзом 95 % приходится на туберкулёз органов дыхания.  В 2016 году  зарегистрирован туберкулёз у одного ребёнка. Смертность от туберкулёза составила 14,5 на 100 тыс. населения. Серьёзной остаётся проблема предоставления больным с открытой формой туберкулёза изолированной жилой площади. Заключительная дезинфекция очагов туберкулёза проведена в полном объёме.  Камерная обработка проводилась в 93 % случаев. В 2016 году  удалось обеспечить 100% охват декретированных контингентов осмотрами на туберкулёз . С 2013 г. в городе закрыто ГБУЗ «Туберкулёзная больница».
В целях стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулёзу в 2017 году необходимо:

- осуществлять комплекс противоэпидемических мероприятий в очагах активного туберкулёза;

- реализовать мероприятия городской программы по борьбе с туберкулёзом;

- осуществлять санитарно-просветительную работу среди населения.

Профилактика сыпного тифа

Зарегистрировано 9 случая педикулёза. Показатель на 100 тыс. населения составил 33,1. В 2015 году зарегистрировано 2 случая (11,0 на 100 тыс. населения). 85 % от всех заболевших составляют дети. Случаев заболевания сыпным тифом не зарегистрировано. Осмотрено на педикулёз более 5000 человек.

Основной задачей на 2016 год является активизация санитарно-просветительной работы среди населения, активное выявление больных педикулёзом в организованных коллективах, своевременная локализация и ликвидация очага. 

ВИЧ-инфекция

В прошедшем году ухудшилась эпидемиологическая обстановка по ВИЧ-инфекции. Выявлено 48 случаев против 20 в 2015 году. Среди заболевших дети не регистрировались. В 2016 году от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 5 детей. Антиретровирусная терапия проведена всем детям. В основном заболевания связаны с употреблением инъекционных наркотических средств и беспорядочной половой жизнью. 

С учётом сложившейся эпидобстановки в 2017 году стоят следующие задачи:

- обеспечить выполнение территориальной программы ВИЧ-антиспид;

- ужесточить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за соблюдением санэпидрежима в ЛПУ города;

- совершенствовать систему профилактических мер, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции, обратив особое внимание на активизацию работы среди молодёжи, потребителей наркотиков и групп повышенного риска.

1.3.2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В 2016 году учреждениями здравоохранения, Восточным территориальным отделом Управления Роспотребнадзора, филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области» проводилась работа, направленная на реализацию Закона Оренбургской области «Об областной программе «Вакцинопрофилактика». Вместе с тем неудовлетворительная работа педиатрической участковой службы не позволила достичь положительных результатов в профилактике инфекций, управляемых вакцинацией. Охват прививками в 2016 году детей первого года жизни против дифтерии и коклюша составил  ниже регламентированного показателя – 95% (табл. 36).
Таблица 36
Своевременность охвата детей

профилактическими прививками (в %)

	Годы
	В возрасте 12 месяцев
	В возрасте 24 месяцев

	
	Дифтерия
	Коклюш
	Полиомиелит
	Дифтерия
	Коклюш
	Полиомиелит
	Корь
	Паротит
	краснуха

	2014
	97,8
	97,5
	98,7
	94,3
	94,3
	95,2
	97,7
	97,7
	97,7

	2015
	95,7
	95,4
	96,0
	96,4
	96,4
	95,2
	98,5
	98,5
	98,5

	2016
	94,0
	93,6
	96,1
	93,9
	93,0
	85,7
	97,7
	97,75
	97,7


В 2016 году не регистрировались случаи заболевания дифтерией, полиомиелитом, корью, паротитом. Благодаря приоритетному национальному проекту в сфере здравоохранения удалось снизить до 0 заболеваемость краснухой. 
Охват ревакцинацией детей в возрасте 6 лет против кори составил в 2016 году – 81 %. Показатель охвата двукратными прививками против кори школьников и учащихся средних специальных учебных учреждений составил 99 %. Создание высокого уровня коллективного иммунитета против кори обусловило в 2014 – 2016 годах благополучную обстановку по этой инфекции в городе. 
Однако нулевые показатели заболеваемости корью не являются свидетельством стабильного эпидемиологического благополучия в отношении этой инфекции, так как остаётся опасность возникновения и распространения инфекции среди взрослых в возрастной группе до 35 лет (среди приезжих).

В целях реализации «Национальной программы ликвидации кори в Российской Федерации» в г. Медногорске разработана аналогичная городская программа. 
В соответствии с целями и задачами программы, в настоящее время организована и была проведена массовая дополнительная иммунизация против кори лиц до 35 лет, не привитых живой коревой вакциной или с неизвестным прививочным анамнезом.
 К 2016 г. привито против кори 5434 взрослых. Охват прививками составил 100% (5434 человек).

В 2016 году не регистрировались случаи эпидемического паротита, что обусловлено достижением высоких показателей охвата детей профилактическими прививками (табл. 37). 
Таблица 37
Заболеваемость эпидемическим паротитом
	Годы
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тысяч населения
	Рост или снижение
	Своевременность вакцинации (детей 24 месяца)
	Своевременность ревакцинации (детей 6 лет)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2014
	0
	0
	=
	97,7
	95,1

	2015
	0
	0
	=
	98,5
	96,7

	2016
	0
	0
	=
	95,0
	81,0


Охват детей вакцинацией в возрасте 24 месяцев и ревакцинацией в возрасте 6 лет против эпидемического паротита несколько уменьшился и находится по 6-летнему возрасту ниже регламентированного показателя (95 %). 
Позитивное влияние на снижение активности эпидемического процесса при этой инфекции оказал высокий охват 98 % и 99,6 % второй прививкой учащихся общеобразовательных учреждений, средних специальных учебных заведений, привитых ранее однократно и не болевших этим заболеванием (табл. 38).

Таблица 38
Охват ревакцинациями против эпидемического паротита (%)
	Контингент
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	школьники (1 – 11 классов)
	98
	98
	98

	учащиеся средних специальных учебных заведений
	99,6
	99,6
	99,6


Задачи по борьбе с эпидемическим паротитом на 2017 год остаются: обеспечение регламентированного (не менее 95 %) показателя охвата детей профилактическими прививками в установленные сроки на всех педиатрических участках и во всех детских учреждениях.

Эпидемиологическая обстановка по краснухе в 2016 году оставалась удовлетворительной, заболевших не было.

Заболеваемость дифтерией среди взрослых не регистрировалась. Углубленный анализ состояния привитости взрослого населения против дифтерии показал, что число ревакцинированных составило 21097 человека, вакцинированных 117 человек, не привитых – 650, человек, охват вакцинацией взрослого населения составил 97 %.

Охват вакцинацией и ревакцинацией против дифтерии детей в возрасте 12 и 24 месяцев составил соответственно 94,0 % и 93,9 % (контрольный уровень 95 %), второй и третьей ревакцинацией в возрасте 7 и 14 лет – 66 % и 99% (контрольный уровень 95 %). В 2017 году необходимо проводить ревакцинацию взрослого населения против дифтерии, а также обеспечить высокий, не снижаемый уровень охвата детей и подростков профилактическими прививками в установленные сроки.

Заболеваемость коклюшем не регистрировалась. Показатели охвата прививками против коклюша детей в возрасте 12 и 24 месяцев составили 93,6 и 93,0% соответственно. Задачи на предстоящий период остаются прежние: достижение регламентированных показателей охвата детей профилактическими прививками на каждом педиатрическом участке, а также осуществление лабораторной диагностики заболевания в соответствии с установленными требованиями.

В отчётном году осуществлялся комплекс организационных и практических мероприятий по реализации на территории города «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации после сертификации искоренения полиомиелита в Европейском регионе». Показатель своевременности охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей в возрасте 12 и 24 месяцев не соответствует регламентированному уровню. В рамках осуществления плановой иммунизации в 2016 г. данные показатели составили соответственно 96,1 и 85,7 %. В возрасте 14 лет ревакцинировано против полиомиелита 99 % детей. Из вынужденных переселенцев и мигрантов из Чеченской республики и стран Закавказья в 2016 году в городе зарегистрирован 1 человек (ребёнок). В текущем году 260 детей привиты инактивированной вакциной против полиомиелита.

С целью контроля заболеваемости полиомиелитом, продолжена работа по проведению эпидемиологического надзора за больными с явлениями острых вялых параличей (ОВП). В 2016 году зарегистрирован случай острого вялого паралича ОВП.

Задачей на 2017 год остаётся поддержание на высоком и устойчивом уровне качественных показателей вакцинопрофилактики полиомиелита и эпиднадзора за ОВП.

1.3.3. Грипп и ОРВИ
Грипп и ОРВИ продолжают оставаться одной из самых актуальных медицинских и социально – экономических проблем, на долю которых приходится 89,5 % от всех зарегистрированных инфекционных болезней. В г. Медногорске ежегодно (2006 – 2016 годы) регистрируется от 6650 до 8877 тыс. случаев гриппа и других острых респираторных вирусных заболеваний. В 2016 году зарегистрировано 7 случаев гриппа, что в 3 раза меньше, чем в 2015 году и 6843 случая ОРВИ (табл. 39).

Таблица 39
Заболеваемость гриппом и ОРВИ 

	Годы
	Грипп
	ОРВИ

	
	показатель
	рост или снижение
	показатель
	рост или сниж.

	2014
	11,0
	Снижение
	30306,3
	Рост

	2015
	76,2
	Рост
	27481,5
	Снижение

	2016
	25,7
	Снижение
	25193,2
	Снижение


Таблица 40
Охват населения прививка против гриппа

	Годы
	Привито населения
	% охвата

	
	всего
	в т.ч. детей
	от общей численности
	от численности детей

	2014
	11543
	3080
	42,3
	57,5

	2015
	10745
	3390
	38,9
	62,7

	2016
	10107
	3300
	37,2
	62,2


Из таблицы 40 видно, что в 2016 году вакцинировано против гриппа 10107 человек, в том числе за счёт средств национального проекта – 8920 человек, муниципального бюджета – 0 человек, средств предприятий и организаций – 1187 человек.
Охват прививками против гриппа населения групп риска в 2016 году:
Дети с 6 мес. до 6 лет – 930 человек.

Лица 60 лет и старше – 2563 человек. 

Школьники – 2210 человек.

Медицинские работники – 500 человек.

Работники образовательных учреждений – 608 человек. 

Другие группы риска – 5055 человек.
В настоящее время остается опасность распространения на территории области и города высокопатогенного гриппа, способного вызывать тяжёлые заболевания у людей с высокой смертностью. В 2017 году необходимо активировать работу по проведению вакцинопрофилактики гриппа за счёт различных источников финансирования с приоритетной защитой населения групп повышенного риска заражения. При взаимодействии с государственными службами принять исчерпывающие адекватные меры по предупреждению распространения высокопатогенного гриппа А (Н1N1).
1.3.4. Вирусные гепатиты
Вирусный гепатит А

Обстановка по вирусному гепатиту «А» (ВГА) оставалась спокойной. В городе зарегистрировано 0 случаев этой инфекции. Крайне медленно и недостаточно осуществляются мероприятия по иммунопрофилактике ВГА, что связано с недостаточным финансированием и высокой стоимостью вакцин. За 2001 – 2016 годы в городе вакцинировано по полной схеме против ВГА только 166 человек (медработники инфекционного отделения ГБУЗ «ГБ» г. Медногорска, работники пищеблоков ДДУ и ЛПО), что составляет лишь 9,3 % от необходимого объёма всех групп риска, которая составляет 1772 человека. На 2017 год остаются задачи по проведению прививок против вирусного гепатита «А» населению из групп риска и осуществление эффективного госсанэпиднадзора за состоянием водоснабжения населения.

Парентеральные вирусные гепатиты

Приоритетной остаётся проблема борьбы с вирусными гепатитами «В» и «С». Не регистрировалась заболеваемость острыми вирусными гепатитами «В» и  «С». В 2016 году зарегистрировано 7 случаев хронического вирусного гепатита «В» и «26» случаев хронического вирусного гепатита С.
При многолетнем анализе заболеваемости среди заболевших хроническим гепатитом «В» преобладают взрослые – 100 %. На долю лиц в возрасте 20 – 49 лет приходится до 100 % от общего числа зарегистрированных случаев. Возрастная структура заболеваемости ВГВ отражает и ведущие пути передачи этой инфекции (татуировки, раскованное сексуальное поведение).

Несколько понизился уровень носительства вируса гепатита «В». Показатель на 100 тыс. населения составил 7,3 против 25,4 в 2015 году. Вакцинопрофилактика населения является основным эффективным средством предупреждения распространения ВГВ. В 2016году привито против гепатита «В» 637 человек. За все предыдущие годы было привито 18331 человек. Всего вакцинировано в настоящий момент более 18968 человек. Это стало возможным благодаря реализации на территории города программы по вакцинации подростков в рамках фонда «Вишневской – Ростропович» и национального проекта. В рамках областной программы «Вакцинопрофилактика» за счёт областного фонда медицинского страхования вакцинировано 613 медработника ЛПО. Охват прививками медработников лечебно-профилактических организаций составил 98 %.

В результате проведённой работы охват прививками детей в возрвсте12 месяцев составил 96,8 %. В настоящее время в городе вакцинировано 99 % учащихся школ,     00 % учащихся ПТУ и средних специальных учебных заведений, 100 % детей школы-интерната. Благодаря приоритетному национальному проекту решится вопрос по вакцинации контактных в очагах больных всеми формами вирусного гепатита «В».

1.3.5. Внутрибольничные инфекции
В 2016 году несколько снизилось количество случаев внутрибольничных инфекций. По данным отчётной формы Федерального статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за год зарегистрировано 6 случаев ВБИ (в 2015 году было зарегистрировано 15 случаев).
Вместе с тем, до настоящего времени, данные официальной статистики не дают истинной картины о масштабах распространения этих заболеваний по причине их повсеместного недоучёта. Практически не регистрируются внутрибольничные инфекции мочеполовой системы. В 2016 году не регистрировались случаи внутрибольничного инфицирования в детских стационарах (табл. 41).

Таблица 41
Распределение внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических

учреждениях города Медногорска в зависимости от профиля (в %)

	Годы
	Хирургические стационары
	Роддом
	Детские стационары
	Прочие ЛПУ

	2014
	90,1
	0
	0
	9,9

	2015
	66,6
	0
	0
	33,3

	2016
	83,3
	0
	0
	26,7


Серьёзной проблемой для ЛПО города остаётся нехватка современного медицинского оборудования. 
Отмечается недостаточная обеспечённость одноразовым медицинским инструментарием, современными дезинфекционными средствами. Не решена проблема по сбору, хранению и удалению отходов из ЛПО. Несмотря на расширение спектра используемых дезинфектантов в практике ЛПО, их приобретение осуществляется без учёта свойств и механизма действия компонентов этих препаратов. 

В целях усиления борьбы с ВБИ необходимо:

- проведение мероприятий по улучшению материально-технической базы ЛПО;

- обеспечение ЛПО дезинфекционным и стерилизационным оборудованием, современными дезинфекционными средствами, инструментарием;

- совершенствование эпиднадзора за ВБИ с отработкой чёткой системы выявления и учёта этих заболеваний и микробиологического мониторинга.
1.3.6. Острые кишечные инфекции
Несмотря на сложную социально-экономическую обстановку, заболеваемость острыми кишечными инфекциями за последние годы стабилизировалась. По сумме острых кишечных инфекций показатель заболеваемости на 100000 населения в 2016 году составил 272,4 (табл. 42).
Таблица 42
Заболеваемость ОКИ в показателях на 100 тыс. населения

	Годы
	По сумме ОКИ
	Сальмонеллёзы
	Дизентерия
	ОКИ установленной этиологии
	ОКИ неустановленной этиологии

	2014
	381,1
	11,0
	22,0
	150,4
	231,1

	2015
	344,7
	3,6
	7,2
	50,8
	283,0

	2016
	272,4
	33,1
	40,4
	51,8
	147,2


Среди нозологических форм, объединённых в группу острых кишечных инфекций, 54 % приходится на ОКИ неустановленной этиологии, 18,9 % ОКИ установленной этиологии.
На долю сальмонеллёзов – 12,1 %, шигеллёзов – 14,8 %. Заболеваемость сальмонеллёзами, по сравнению с предыдущим годом, увеличилась в 10 раз и составила 33,1 на 100 тыс. населения, в 2015 году показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составлял 3,6.
В этиологической структуре сальмонеллёзов, как и в предыдущие годы, преобладают сальмонеллёзы группы «Д», которые составляют 100 %, с преимуществом salmonella enteritidis. Основным путём передачи инфекции по-прежнему является пищевой, основным фактором передачи – мясо кур и яйцепродукты.

В 2016 году зарегистрировано 11 случаев дизентерии. Случаи групповой заболеваемости ОКИ на предприятиях общественного питания не регистрировались.

Несколько снизилась в последний год заболеваемость острыми кишечными инфекциями, вызванными неустановленными возбудителями. Показатель на 100 тыс. населения составил 147,2 (в 2015 году – 283,0). В структуре заболеваемости ОКИ эта группа инфекций составляет 54 %, что требует внедрения лабораторных методов этиологической расшифровки заболеваемости в целях осуществления действенного санитарно-эпидемиологического надзора.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, остаётся стабильной. 

Ведущим направлением в профилактике кишечных инфекций для службы Роспотребнадзора остаётся недопущение массового распространения этих инфекций среди населения путём предотвращения выпуска и реализации недоброкачественной пищевой продукции, надзор за эпидемиологически значимыми объектами, действенный контроль качества водоснабжения населённых пунктов.

1.3.7. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции
В 2016 году в городе стабилизировалась эпидемиологическая обстановка по заболеваемости природно-очаговыми инфекциями. По-прежнему геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) занимает ведущее место по риску заражения среди природно-очаговых инфекций. Показатель заболеваемости на 100000 населения в 2016 году составил 7,2, при среднеобластном показателе 7,4 (табл. 43).
Таблица 43
Заболеваемость ГЛПС в городе Медногорске 
	
	2014 г. 
	2015 г. 
	2016 г.

	Абсолютное число
	3
	2
	2

	Показатель на 100 тыс. населения в г. Медногорске
	11,0
	7,2
	7,2

	Среднеобластной показатель на 100 тыс. населения
	15,0
	11,7
	7,4


Уровень заболеваемости ГЛПС стабилизировался на показателе 7,2 на 100 тыс. населения. Летальных исходов от ГЛПС не регистрировалось.

Анализ причин и условий заражения за последние годы свидетельствует о том, что заболевшие заражались при кратковременном контакте с природой (рыбалка) за пределами г. Медногорска. Обстановка требует проведения целенаправленной санитарно-просветительной работы. Периодически возрастает активность природных очагов ГЛПС в результате значительного подъёма численности и поражённости вирусом ГЛПС мышевидных грызунов. Администрация города ежегодно выделяет финансовые средства в размере 100 – 175 тыс. рублей на проведение дератизационных работ. В 2016 году весной и осенью проведена сплошная и барьерная дератизация в детских сезонных оздоровительных учреждениях (сплошная – 2 га, барьерная – 310 га.). Вместе с тем из-за недостаточного финансирования не были проведены обработки гаражных и садово-огородных кооперативов.

Основными задачами по профилактике ГЛПС на 2017 год остаются:

- ежегодное выделение необходимых финансовых средств из средств муниципального образования на проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий, в т.ч. дератизационных;

- проведение мероприятий по санитарной очистке населённых мест и приведению лесных массивов в черте города в лесопарковое состояние; активная пропаганда знаний по предупреждению заболеваний ГЛПС среди населения города.

В 2016 году случаев заболеваний сибирской язвой, бруцеллёзом и бешенством не регистрировалось. На территории полигона твёрдых бытовых отходов функционирует скотомогильник, отвечающий действующим ветеринарным требованиям.

В 2016 году в ЛПО города с укусами и другими контактами с животными обратилось 121 человек, в том числе 34 ребёнка в возрасте до 14 лет. Всем пострадавшим назначены курсы антирабических прививок. Отказалось от прививок 2 человека. Самостоятельно прекратили курс прививок 18 человек. Повсеместно нарушаются правила содержания домашних животных. Остаётся низким охват животных профилактической иммунизацией. Не решены вопросы оборудования изоляторов для карантинирования подозрительных на заболевание бешенством животных. 

В целях усиления мер борьбы с бешенством в 2017 году необходимо:

- обеспечить организацию и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в соответствии с требованиями СП и ВП «Бешенство»;

- активизировать разъяснительную работу среди населения по профилактике бешенства.
1.3.8. Паразитарные заболевания

В 2016 году случаи малярии не регистрировались. В структуре гельминтозов, по-прежнему, на первом месте находятся контактные гельминтозы. Самым распространённым в городе гельминтозом среди детей является энтеробиоз. 

Таблица 44
Динамика заболевания энтеробиозом населения города за 2014 – 2016 гг.
	Годы
	Все жители
	Дети до 14 лет

	
	абсолютное число
	показатель на 100 тысяч населения
	абсолютное число
	показатель на 100 тысяч детского населения

	2014
	42
	154,1
	40
	884,3

	2015
	15
	54,4
	13
	327,1

	2016
	32
	117,8
	31
	682,9


Из таблицы 44 видно, что в 2016 году повысилась заболеваемость энтеробиозом. Это связано с увеличением охвата обследования детей в детских учреждениях. Гименолепидоз в городе Медногорске в 2016 году не регистрировался. Вторым по уровню распространения гельминтозом является – аскаридоз. Заболеваемость аскаридозом по сравнению с 2015 годом оставалась стабильной и составила 7,2 на 100 тыс. населения (2015 год – 7,2 на 100 тыс. населения). Удельный вес детей до 14 лет от общего числа инвазированных составил 0 %.
Таблица 45
Динамика заболеваемости аскаридозом за 2014 – 2016 гг.
	Годы
	Количество заболевших
	Из них

	
	
	имеющие сады-огороды или личное хозяйство
	не соблюдающие правила личной гигиены

	2014
	2
	1
	1

	2015
	2
	1
	1

	2016
	2
	1
	1


Из таблицы 45 видно, что заболеваемость аскаридозом в городе остаётся стабильной. В 2014 и 2015 г.г. зарегистрировано по 2 случая аскаридоза. Причинами регистрации заболеваемости аскаридозом являются:

- большое количество лиц занимающихся выращиванием овощей и фруктов в садах и приусадебных хозяйствах (3200 садов-огородов на которых работают до 8 тыс. взрослого населения);

- несоблюдение правил личной гигиены, низкая санитарная культура.

Оздоровление населения от аскаридоза, повышение санитарной грамотности продолжают являться приоритетными направлениями в деятельности санитарной службы города и на 2017 год. Среди биогельминтозов в городе регистрируется описторхоз. В 2016 г. зарегистрировано 4 случая среди  населения (2015 г. – 3 случая).
Подавляющее большинство больных описторхозом связывают заболевание с употреблением рыбы.

Основными задачами на 2017 год по профилактике паразитарных заболеваний являются:

- улучшение лабораторной диагностики паразитов;

-организация лечения больных паразитарными заболеваниями в организованных детских коллективах;

- проведение в полном объёме санитарно-ветеринарных мероприятий в очагах биогельминтозов;

-проведение информационно-просветительной работы по профилактике паразитарных заболеваний с населением.

В 2017 году необходимо обеспечить выполнение федеральных, региональных, муниципальных и ведомственных действующих программ и планов по профилактике инфекционных болезней (полиомиелита, кори, гриппа, ГЛПС, бешенства, бруцеллёза, сибирской язвы, туберкулёза, эхинококкоза, внутрибольничных инфекций, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С и др.).
Раздел 2. Основные достигнутые результаты деятельности  и мероприятия по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения
2.1 Основные результаты организационной деятельности
Основная деятельность ВТО в 2015 году проводилась по выполнению Федеральных законов: от 30.03.1999 № 52–ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 26.12.2008 № 294–ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», Постановления Правительства РФ от 15.09.05 № 569 «О положении, об осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора в РФ», регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 22.12.2005 № 803 и другими документами и была направлена на:

- обеспечение государственного надзора и контроля исполнения обязательных требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей;

- предупреждение вредного воздействия на человека факторов среды обитания;

- профилактику инфекционных и паразитарных заболеваний, неинфекционных заболеваний (отравлений) населения;

Отдел работал по утвержденному руководителем Управления годовому плану.
Работа строилась в порядке взаимодействия с Гайским филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области».

Проблема обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия является сферой межотраслевого регулирования, поэтому участие в решении этих вопросов работников здравоохранения, образования, широкой общественности приобретало первостепенное значение.

Вопросы обеспечения санэпидблагополучия решались в тесном контакте с органами местного самоуправления. Специалисты отдела принимали участие в разработке проектов распоряжений главы города, выносили вопросы на СПК, заседания медицинских советов при ГБУЗ «ГБ» г.Медногорска.
Вопросы профилактики инфекционных заболеваний, реализации национального проекта в сфере здравоохранении, обеспечения стабильности на потребительском рынке, а также санитарно-эпидемиологического благополучия рассматривались на заседаниях, совещаниях с органами местного самоуправления, здравоохранения, образования и другими ведомствами. Рассмотрено 19 вопросов в органах исполнительной власти, в том числе 11 – на городских СПК. 

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в городе Медногорске проводился за 133 субъектом (272 объектами). В 2016 году по плану проведено 20 мероприятий по контролю, вне плана – 29.

Охвачен проверками 41 субъект (30,8 %) .
2.2. Основные результаты деятельности по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения
Динамика развития демографических процессов не изменилась. Численность населения города на 01.01.2016 составляла 27162 человека.

Таблица 46
Демографические показатели на 1000 чел. населения в городе Медногорске

	Годы
	Показатель на 1000 человек

	
	рождаемость
	смертность
	естественный прирост

	2014
	10,7
	18,3
	-7,6

	2015
	10,2
	19,2
	-9,0

	2016
	8,9
	19,5
	-10,5


В 2015 году. рождаемость уменьшилась, показатель смертности  несколько увеличился, что видно из таблицы 46.
Результаты деятельности по контролю за атмосферным воздухом.
Показатели загрязнения атмосферного воздуха ухудшились по содержанию взвешенных веществ и по содержанию диоксида серы. Тенденция увеличения доли проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов объясняется ежегодным ростом количества автотранспорта, выбросами от стационарных источников промышленных предприятий, в первую очередь от ООО «Медногорский медно-серный комбинат». Всего по городу выполнено 10800 определений концентраций вредных веществ ЛМЗА г. Медногорска за 2016 год. Удельный вес проб атмосферного воздуха выше ПДК по взвешенным веществам составил 9,1 %, по диоксиду серы 1,1 %, по диоксиду азота 0,55 %.
Проб атмосферного воздуха, в которых концентрации загрязняющих веществ превышали более 5 ПДК, лабораториями, осуществляющими контроль в г. Медногорске на протяжении трёх лет не обнаружено.
На Медногорском медно-серном комбинате в последние годы введён в эксплуатацию сернокислотный цех, проведены ремонты сушильной и промывной башен, ангидридного холодильника, контактного аппарата, теплообменников, моногидратного абсорбера, электрофильтров, нагнетателя, газоходных систем, санитарной трубы, что позволило более полно утилизировать отходящие металлургические газы. В медеплавильном цехе предприятия продолжаются работы по реконструкции систем газоочистки и аспирации с целью уменьшения выбросов в атмосферный воздух.
Разработан и утверждён проект расчётной санитарно защитной зоны для ООО «Медногорский медно-серный комбинат».
Результаты деятельности по контролю за состоянием водных объектов
В последние годы санитарное состояние открытых водоемов в городе Медногорске по микробиологическим и химическим показателям остается нестабильным, но тенденция к улучшению качества воды имеется. Доля проб воды водоёмов с превышением гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям уменьшилась по сравнению с 2014 годом с 29 % до 0 % в 2016 году. Доля проб воды водоёмов с превышением гигиенических нормативов по микробиологическим показателям увеличилась по сравнению с 2014 годом с 0 % до 20 % в 2016 году. Вода в       р. Блява не используется для питьевого водоснабжения, но используется населением для полива садово-огородных участков и промышленными предприятиями города для технических целей. 
Загрязняют воду отвалы ООО «ММСК» и жители частного сектора расположенного вдоль русла реки. 

Результаты деятельности по контролю за состоянием питьевого водоснабжения.
Централизованным водоснабжением обеспечено 96 % населения. Эксплуатировалось 3 водопровода питьевого централизованного водоснабжения. Все 3 водопровода питаются из подземных скважин. Состояние подземных источников централизованного водоснабжения удовлетворительное. Все исследованные пробы по санитарно-химическим показателям (130) и по микробиологическим показателям (163) соответствовали гигиеническим нормативам.
Не регистрировались неудовлетворительные санитарно-химические и микробиологические показатели питьевой воды.

Подача воды населению осуществлялась постоянно, дефицита питьевой воды не отмечалось.

Горячим водоснабжением обеспечено 51 % населения. Отключение горячего водоснабжения для профилактического ремонта проводилось в июне 2016 года. Срок отключения – 1 неделя.

Промышленные предприятия используют питьевую воду централизованного водоснабжения на технологические нужды. Количество воды используемой для этих целей составляет 13 % от общего объема.

Техническое состояние сооружений по водоподготовке удовлетворительное. Высокое качество воды позволяет проводить хлорирование воды на головных сооружениях (с профилактической целью) 2 раза в неделю. В питьевой воде г. Медногорска контролируются микробиологические, органолептические, обобщенные, неорганические (алюминий, фтор, медь, железо, сульфаты, хлориды, сухой остаток, общая жесткость) показатели, а также остаточный хлор, аммиак, нитриты, нитраты.

Изношенность водопроводных систем составляет 80 %. В настоящий момент проектируется резервная нитка водовода от Сортировки до насосной города. Не регистрировались водные вспышки острых кишечных инфекций. 

Количество населения пользующегося нецентрализованным водоснабжением составляет 4 %. Основным видом источника нецентрализованного водоснабжения являются колодцы. 
Результаты деятельности по контролю за состоянием почвы
Исследовано 24 пробы почвы на физико-химические, 42 на паразитологические , 45 на микробиологические показатели, 18 пробы на радиоактивные вещества , из них 1 проба не соответствовала по паразитологическим показателям. 
Основной причиной загрязнения почвы явилось:
- несовершенство систем очистки, отсутствие централизованной системы канализации в пригородных посёлках и в частном секторе г. Медногорска, возникновение несанкционированных свалок. Вопросы утилизации ТБО и ртутьсодержащих люминесцентных ламп стоят на постоянном контроле администрации г. Медногорска и Роспотребнадзора. Складирование отходов осуществляется на городском полигоне ТБО, сбор ртутьсодержащих люминесцентных ламп осуществляется ООО «ЖЭУ-1», ООО «ЖЭУ-2», МУП КСК.
Результаты деятельности по контролю за состоянием охраны здоровья работающего населения.
Состояние условий и охраны труда на предприятиях и организациях г. Медногорска требует постоянной планомерной работы и пока в ряде предприятий остается неудовлетворительным.
Удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, составляет более 20 % по основным отраслям промышленности. Занято тяжелым физическим трудом 2 % работающего населения.

Неблагоприятными являются условия труда в металлургической промышленности, на предприятиях по производству электрооборудования. На ООО «Медногорский медно-серный комбинат» в основных производственных цехах условия труда остаются тяжелыми.

Неудовлетворительные условия труда приводят к профессиональной заболеваемости. В 2016 году зарегистрирован рост профессиональной заболеваемости на 4 случая.
На промышленных предприятиях работают 656 женщин. Из них 445 работают во вредных условиях труда. Прошли периодический медицинский осмотр 98 % женщин.  Случаев профессиональных заболеваний среди женщин в 2016г. не выявлено. В 2015г. было выявлено 3 случая хронического токсико-пылевого бронхита у работниц ООО «ММСК».
Основные результаты деятельности по улучшению условий воспитания и обучения и состояния здоровья детского населения

За анализируемый период улучшилась материально-техническая база детских и подростковых учреждений. Все детские и подростковые учреждения обеспечены системой канализации, водоснабжения, отопления. 

Улучшаются условия воспитания и обучения детей и подростков. За период с 2014 по 2016 год наметилась тенденция к снижению удельного веса учреждений не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату. Отмечается увеличение охвата горячим питанием школьников – охват горячим питанием всех учащихся общеобразовательных учреждений увеличился по сравнению с 2014 г. на 3,9 % и составил 98,7 %.
Удельный вес детей, отдохнувших в летних оздоровительных учреждениях, с выраженным оздоровительным эффектом за период с 2014 по 2016 годы имеет тенденцию к росту и составил  в 2016 году 95 %

За период с 2014 по 2016 годы достигнуто снижение первичной заболеваемости среди детей от 0 до 14 лет по отдельным нозологическим формам: по болезни нервной системы, болезни уха, болезни органов дыхания, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни мочеполовой системы, врожденным аномалиям 
 За период с 2014 по 2016 годы достигнуто снижение первичной заболеваемости среди подростков 15-17 лет по отдельным нозологическим формам: болезни крови и кроветворных органов, по психическим расстройствам, по болезни нервной системы, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни органов дыхания. 

Основные результаты деятельности по обеспечению безопасного и рационального питания населения и состояния здоровья населения.
Реализация мер, направленных на обеспечение безопасного и рационального питания населения позволила снизить в 2016 году оборот пищевых продуктов, не соответствующих по санитарно-химическим и микробиологическим показателям.  Продолжается выпуск обогащенной пищевой продукции ООО «Медногорский хлебокомбинат», пекарня ИП Тоиров О.З. 

Снизился удельный вес объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия с 12,5 % в 2014 году до 3,6 % в 2016 году.
За период с 2014 по 2016 годы достигнуто снижение первичной заболеваемости среди взрослого населения (18 лет и старше) по эндемическому зобу, связанному с йодной недостаточностью, у детей от 0 до 14 лет включительно по другим формам нетоксического зоба, у подростков 15-17 лет – по эндемическому зобу, связанному с йодной недостаточностью. 

В 2016 году не регистрировались случае отравления населения грибами.

Основные результаты деятельности и мероприятия по улучшению показателей инфекционной и паразитарной заболеваемости:
· обеспечена реализация мероприятий национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения по проведению дополнительной иммунизации против вирусного гепатита, полиомиелита, гриппа. За отчётный период привито 150 взрослых в возрасте 18-55 лет против вирусного гепатита, 284 ребёнка инактивированной вакциной против полиомиелита, 10 166 человек против гриппа;.
· осуществлён надзор за реализацией областных и местных целевых программ по профилактике инфекционных заболеваний. Проведены дератизационная и акарицидная обработки территорий летних оздоровительных учреждений на сумму 240 тыс. руб. В летних оздоровительных учреждениях не зарегистрированы случаи заболеваний ГЛПС и клещевым энцефалитом;
· усилено взаимодействие с органами местного самоуправления, общественными организациями и гражданами. Проведено 11 заседаний гор. СПК, принято участие в 8 совместных совещаниях;

· не регистрировалась заболеваемость коклюшем, эпидемическим паротитом, дифтерией;
· не регистрировались случаи  вакциноассоциированного полиомиелита;

· предупреждена групповая и вспышечная заболеваемость внутрибольничными инфекциями в ЛПО;

· не регистрировались случаи малярии с местной передачей;

· стабилизирован уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями.;
· усилено взаимодействие с органами и учреждениями здравоохранения по проблемам профилактики внутрибольничных инфекций. В 2016году зарегистрировано всего  6 случаев внутрибольничных инфекций;

· продолжено совершенствование системы оздоровительных мероприятий при паразитарных заболеваниях. Регистрировались единичные случаи заболевания  аскаридозом. Не регистрировались случаи эхинококкоза;

· проведено информирование населения о мерах личной и общественной профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний.
В области эпиднадзора за особо опасными, природно-очаговыми инфекциями и ВИЧ-инфекцией обеспечить:

· продолжена реализация ведомственных целевых программ «Стоп инфекция», «СПИДу нет»;

· Не регистрировалась заболеваемость бруцеллёзом, бешенством;

· продолжена работа по повышению эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора за соблюдением требований законодательства Российской Федерации в части предупреждения распространения туберкулеза;

· обеспечена доступность медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, включая организацию полноценного диспансерного наблюдения, диагностики, лечения. Обеспечен контроль качества и эффективности лечения, а также проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.;
· осуществлён надзор за полнотой и достоверностью проведения медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства и проведением противоэпидемических мероприятий при выявлении инфекционных заболеваний. Всего обследовано 153 иностранных гражданина. Заболевших ВИЧ, туберкулёзом, ЗППП, лепрой не выявлено;

· активизирована информационно-разъяснительная работа в СМИ по вопросам профилактики природно-очаговых инфекций и туберкулеза. Подготовлено и опубликовано 2 статьи, организовано 4 выступления на городском ТV.
Раздел 3. Выводы, проблемы, предложения
Санитарно-эпидемиологическая обстановка в г. Медногорске остается напряжённой. Не улучшаются демографические показатели. Продолжает оставаться неудовлетворительной санитарно-техническое состояние водопроводных сетей. Практически не проводятся плановые ремонты разводящей водопроводной сети. Изношенность сетей составляет 80 %.
Санитарная очистка территории города требует проведения постоянной и планомерной работы. Система сбора и вывоза твердых бытовых отходов не совершенна. Не отработан вопрос вывоза мусора с территории частного сектора, что породило большое количество несанкционированных свалок.

Городские сточные воды, в 100 % являясь недостаточно очищенными, попадают в поверхностные воды.

Лаборатория мониторинга за атмосферой продолжает регистрировать случаи проб атмосферного воздуха с превышением предельно допустимых концентраций по пыли и двуокиси серы. Неудовлетворительным остается положение в области охраны труда и профилактики профессиональных заболеваний. Многие предприятия не имеют программ производственного контроля и не проводят лабораторно-инструментальный контроль условий труда. Не все предприятия провели аттестацию рабочих мест. По прежнему высок уровень профессиональной патологии на градообразующем предприятии ООО «ММСК».

Ежегодно регистрируется большое количество укусов граждан бродячими животными. В городе отсутствует постоянная работа по отлову бродячих собак.

Имеются случаи отказов родителей от прививок детям против кори и полиомиелита. Недостаточно высоким остается охват граждан прививками против гриппа. Как следствие – в зимнее время отмечается эпидемическая заболеваемость гриппом и острыми вирусными инфекциями.

Проблемы охраны здоровья населения в последние годы приобретают важнейшее значение. Основные причины этого лежат в сфере экономики.

Анализ данных, характеризующих здоровье населения и среду обитания позволяет сделать вывод о том, что санитарно-эпидемиологическая обстановка  в городе требует целенаправленных действий со стороны органов местного самоуправления, заинтересованных ведомств, общественных организаций по оздоровлению среды обитания и охране здоровья населения. В данных вопросах приоритет необходимо отдавать профилактическим мерам, как наиболее выгодным с медицинской, социальной и экономической точки зрения.
В целях выполнения задач, стоящих перед Восточным территориальным отделом в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения необходимо:

- продолжить внедрение нормативных и методических документов, регламентирующих санитарно-эпидемиологическую безопасность условий проживания, условий труда и отдыха населения;

- внедрить эффективные мероприятия по улучшению санитарно-гигиенических условий труда и охраны здоровья работников промышленных предприятий и транспорта;

- усилить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за производственными объектами, объектами транспорта и транспортной инфраструктуры;
- увеличить охват медицинскими осмотрами работников промышленных предприятий, организаций и учреждений;

- увеличить охват профилактическими прививками против инфекционных заболеваний;
- усилить надзор за выполнением требований санитарного законодательства и соблюдением лицензионных условий при работе с источниками ионизирующих излучений (генерирующих).
Осуществление санитарно-эпидемиологического надзора, взаимодействие с органами местного самоуправления, организациями и учреждениями, реализация мероприятий по улучшению состояния детских и подростковых учреждений Муниципального образования г. Медногорск за анализируемый период позволили улучшить материально-техническую базу детских и подростковых учреждений, условия воспитания и обучения. В тоже время остается проблема обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения в части создания благоприятных условий воспитания и обучения по таким средовым факторам, как уровню освещенности, напряженности электромагнитных полей, обеспечению детских и подростковых учреждений мебелью в соответствии с ростом детей.

В целях охраны здоровья детей и подростков необходимо:

· продолжить укрепление материально-технической базы детских и подростковых учреждений;

· привидение в соответствие с действующими санитарными нормами и правилами условия воспитания и обучения в образовательных  и оздоровительных учреждений;

· продолжить работу по сохранению охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений;

· обеспечить контроль:

- питанием детей в организованных детских коллективах;

- за организацией учебно-воспитательного процесса;
- за выполнением  программ производственного контроля на объектах;
- за организацией летнего и зимнего отдыха детей;

- за проведением оценки эффективности оздоровления детей и подростков в оздоровительных учреждениях

- за выполнением городских комплексных программ.

Увеличилось число партий и объем забракованных пищевых продуктов, связанных в основном с отсутствием сведений об их происхождении. Изъятие из оборота некачественной и опасной продукции осуществлялось как в торговой сети, так и в детских и подростковых учреждениях. 
За период с 2015 по 2016 годы удельный вес проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям уменьшился и составил в 2016 г. 1,9 %, он выше среднеобластного показателя.  В среднем по области этот показатель составил 1,2 %. Основная доля проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, приходится на кулинарные изделия предприятий общественного питания.

В целях обеспечения безопасного и полноценного  питания населения необходимо:

· обеспечить реализацию ФЗ "О качестве и безопасности пищевых продуктов", технических регламентов Таможенного союза

· обеспечить проведение действенного государственного надзора за пищевыми объектами с учетом требований ФЗ "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)»;

· продолжить реализацию комплекса профилактических мероприятий, направленных на снижение и ликвидацию йодного дефицита;

· осуществлять контроль за обогащением продукции микронутриентами, в том числе посредством лабораторных методов исследования; 

· проводить надзор за выполнением производственных программ за соблюдением санитарных правил и проведением санитарно- противоэпидемических мероприятий всеми предприятиями пищевой промышленности, общественного питания и торговли;

· повысить активность работы со средствами массовой информации в целях повышения грамотности населения в санитарно-эпидемиологических вопросах, обучения гигиеническим принципам здорового питания.

	Начальник Восточного 

территориального отдела
Управления Роспотребнадзора по Оренбургской области
	______________
	Л.В. Матвеева
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Диаграмма1

		Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и другие формы нетоксического зоба

		Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб

		Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза
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		0-14 лет первичная заболеваемость

		Ноозологическая единица

		болезни органов дыхания		65%

		болезни органов пищеварения		12%

		болезни кожи и подкожной клетчатки		3%

		болезни уха		4%
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		15-17 лет первичная заболеваемость

		болезни органов пищеварения		46%

		болехни органов дыхания		28%

		болезни глаза и его придаточного аппарата		7%

		болезни эндокринной системы		4%
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		структура заболевания органов дыхания дети 0-14 лет 2015г.

		острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей		91%

		острые респираторные инфекции нижних  дыхательных путей		5%

		пневмонии		3%

		структура болезней органов пищеварения дети до 14 лет 2015г.

		грыжи		6%

		гастриты и дуодениты		1%

		структура болезней кожи и подкожной клетчатки дети до 14 лет  2015 г

		контактные дерматиты		24%

		атопический терматит		7%

		структа болезней уха дети до 14 лет 2015 год

		болезни среднего уха и сосцевидного отростка		60%

		болезни наружного уха		32%

		кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха		1%

		структура болезней органов пищеварения подростки 2015г.

		гастрит и дуоденит		0.4%

		язва желудка и двенадцатиперстной кишки		0.1%

		грыжи		0.1%

		структура заболевания органов дыхания подростки 2015г.

		острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей		78%

		бронхит хронический и неуточненный, эмфизема		18%

		хронические болезни миндалин и аденоидов, перитонзилярный абсцесс		1%

		структура болезни глаз и его придаточного аппарата подростки 2015г.

		болезни мышц глаз, нарушения содружественного движения глаз, аккакмадации и рефракции		24%

		коньюктивит		7%

		кератит		1%

		структара болезней эндокринной системы подростки 2015 г

		ожирение		14%

		болезни щитовидной железы		5%

		Структура заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью в 2015 года всего населения

		Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и другие формы нетоксического зоба		7%

		Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб		49%

		Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза		44%
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