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Приложение № 1

к постановлению главы
Асбестовского городского округа
от 24.04.2017 № 13-ПГ
ВЫВОДЫ
государственного доклада «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения в Асбестовском городском округе за 2016 год»
Управление риском для здоровья населения в связи с неблагоприятным воздействием социально-экономических, санитарно-гигиенических и поведенческих факторов, реализуемое в Асбестовском городском округе, является одной из наиболее результативных и эффективных методологий управления.

Состояние здоровья населения Асбестовского городского округа и соответственно предотвращенный ущерб здоровью (снижение случаев преждевременной смерти и сокращение заболеваемости) являются важными критериями выбора приоритетных проблем, требующих принятия управленческих решений и одновременно экономической оценки их результативности. 

Управление риском для здоровья населения направлено на эффективное использование материальных и иных ресурсов, связанных с обеспечением санитарно-эпидемиологического благополучия, экологической безопасности и охраны здоровья населения.

Одним из эффективных механизмов управления риском для здоровья населения являются: целевые программы; комплексные планы и мероприятия, направленные на исполнение Предложений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Асбестовского городского округа; в том числе затраты на выполнение этих мероприятий, за счет всех источников финансирования.

Расчетный рекомендуемый показатель относительной средней по области суммы средств, направляемых на решение задач по управлению риском для здоровья населения, в пересчете на 1 человека по муниципальным образованиям в Свердловской области, в                   2015 году составил 8270 рублей, почти на таком же уровне в Асбестовском городском округе на 1 человека за 2015 год освоено из муниципального бюджета 8135,9 рубля, за 2016 год - 5415,3 рубля.

Прогнозируется, что при сохранении и увеличении объемов финансирования мер по управлению риском для здоровья населения - сохранится тенденция снижения случаев преждевременной смерти и заболеваний населения, увеличения уровня естественного прироста в течение последующего среднесрочного периода, что в Асбестовском городском округе за 2016 год не произошло.

Интегральная оценка экономической эффективности реализации мер по управлению риском для здоровья населения в муниципальных образованиях в Свердловской области, проводимая ежегодно Управлением Роспотребнадзора по Свердловской области, проводится с учетом следующих критериев: 

1) максимальная разница между суммой предотвращенного ущерба для здоровья населения и затратами на реализацию мер по управлению риском для здоровья населения; 

2) максимальное отношение суммы предотвращенного ущерба для здоровья к затратам на реализацию мер по управлению риском для здоровья населения; 

3) минимальные удельные затраты на реализацию мер по управлению риском для здоровья населения на предотвращение одного случая преждевременной смерти или заболевания и улучшение показателей качества среды обитания на относительную единицу (на один процент); 

4) максимальная разница удельных и предельных затрат на реализацию мер по управлению риском для здоровья населения на предотвращение одного случая преждевременной смерти или заболевания и улучшение показателей качества среды обитания на относительную единицу (на один процент). 

По каждому критерию муниципальным образованиям в Свердловской области присваивался ранг. Итоговый ранг представляет собой сумму рангов по всем четырем критериям.

За 2016 год в Асбестовском городском округе отмечается снижения смертности населения, но не достигнуто снижение общей заболеваемости населения, кроме этого на территории продолжается рост естественной убыли населения. Целевые показатели не достигнуты, поэтому работа по управлению риском для здоровья населения Асбестовского городского округа оценивается с низкой эффективностью реализации мероприятий.

Необходимо предпринять меры по управлению риском для здоровья населения на различных уровнях муниципального управления, на уровне организаций, осуществляющих свою деятельность на территории Асбестовского городского округа, которые не реализуют в достаточной степени имеющийся потенциал и возможности по обеспечению безопасности среды обитания и охраны здоровья населения.

Следует отметить, что эффекты для здоровья населения от реализации мер по управлению риском для здоровья населения носят инерционный среднесрочный характер. Только стабильная долгосрочная организационная и финансовая поддержка реализации мероприятий по управлению риском для здоровья населения и обеспечению санитарно- эпидемиологического благополучия населения может привести к развитию достигнутого уровня стабилизации и улучшения медико-демографической ситуации в Асбестовском городском округе. 

На территории Асбестовского городского округа за 2016 год, по предотвращению риска и устранению причин (источника) риска - не зарегистрировано законодательного запрещения деятельности, связанной с возникновением риска; не проводилась экологическая, санитарно-эпидемиологическая экспертизы планируемой хозяйственной деятельности, связанной с воздействием на среду обитания и человека.
На территории Асбестовского городского округа за 2016 год по снижению риска проведены следующие мероприятия: 

1) специалистами Асбестовского городского округа в рамках государственного надзора за соблюдением экологического, санитарно-эпидемиологического законодательства                     49 плановых проверок и 226 проверок по надзору (контролю), вследствие чего на объектах установлены нарушения, выданы предписания по их устранению, наложено 274 штрафа, в том числе 51 штраф на юридическое лицо; 

2) на градообразующих предприятиях происходит внедрение природоохранных технологий и оборудования в рамках «Плана организационно-технических мероприятий по охране окружающей среды на 2016 год»: 

· на предприятии ООО "ФОРЭС" – осуществлён монтаж оборудования для без пылевой загрузки цементовозов и проведена замена рукавного фильтра на сушильном барабане; реализована модернизация системы удаления дымовых газов обжиговой печи;
· на предприятии ОАО «УралАТИ» - заменены рукава на 2 ПГУ;
· на предприятии ОАО «Ураласбест» - для уменьшения выбросов осуществляется замена циклона на рукавные фильтры и своевременная замена гофрированных рукавов на грохотах;
3) установление предельно допустимых уровней выбросов в 2016 году не проводилось и санитарно-эпидемиологических заключений не выдавалось;
4)  реабилитация здоровья 270 детей Асбестовского городского округа за счет средств предприятия ОАО «Ураласбест», выделено 680,6 тысяч рублей.

За 2016 год на территории Асбестовского городского округа не проводилось установление и внедрение технологических регламентов производственной деятельности и не было внедрения систем управления охраной окружающей среды. 
Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в Асбестовском городском округе и оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Совместная деятельность администрации Асбестовского городского округа и Асбестовского отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Свердловской области направлена на реализацию комплекса мер по обеспечению снижения влияния факторов среды обитания на здоровье населения, по поддержанию санитарно-эпидемиологического благополучия, сохранению здоровья. 

Данная деятельность осуществлялась с учетом реализации 9 направлений и 43 задач и достижения индикативных показателей ведомственных целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на территории.

По состоянию факторов среды обитания: 


· увеличилось количество предприятий, осуществляющих контроль за выбросами в атмосферу; 
· внедряются современные технологии очистки выбросов на предприятии                  ООО «ФОРЭС»;
· все пробы атмосферного воздуха населенных мест на уровне до 1 ПДКсс по приоритетным веществам и отсутствие доли проб атмосферного воздуха населенных мест на уровне более 5 ПДКсс;

· в атмосферном воздухе г. Асбеста отсутствие обнаружения акролеина;
· снижение объемов производства, как следствие снижение выбросов в атмосферный воздух и снижение накопления загрязняющих веществ в почве;

· обновление мусоровозного транспорта позволило снизить загрязнение автодорог легкими фракциями отходов;
· доля проб почвы по санитарно-гигиеническим показателям, не отвечающих гигиеническим нормативам, снизилась (6,9% в 2015 г. и 6,6% в 2016 г.), по микробиологическим показателям снизилась (с 6,5% в 2015 г. до 4,5% в 2016 г.); 

· средняя концентрация определяемых веществ в почве за 2016 год снизилась по по меди, нитратам, свинцу, хрому, цинку;


· впервые снизилось на 60 человек количество проживающего населения в пределах санитарно-защитных зон на территории Асбестовского городского округа; 
· отсутствие дефицита воды и внедрение новых технологий обеззараживания питьевой воды;
· удержание в разводящей сети на протяжении пяти лет лимитирующих санитарно-химических показателей качества питьевой воды на допустимом уровне;
· внедрение новых технологий обеззараживания питьевой воды;
· снижение концентрации в пищевых продуктах по всем токсическим элементам (свинец, мышьяк, кадмий, ртуть) и отсутствие неудовлетворительных результатов исследованных продуктов на пестициды, микотоксины,

· уровень среднегодовой химической концентрации нитратов и солей тяжелых металлов с продуктами питания не превышал допустимых значений,
· отсутствие неудовлетворительных результатов в исследованных продуктах - пестицидов, микротоксинов. 
По радиационной обстановке:

·  радиационная обстановка на территории удовлетворительная, превышение основных дозовых пределов за 2016 год не отмечено, не было радиационных аварий и техногенного изменения радиационного фона,

· глобальных выпадений искусственных радионуклидов не зарегистрировано,

· средняя суммарная индивидуальная эффективная доза облучения на одного жителя от всех дозообразующих факторов ниже, чем по области.

По обеспечению безопасного уровня воздействия физических факторов:

· постепенное снижение влияния таких физических факторов как шум, вибрация, электромагнитные излучения и освещенность;

· улучшение микроклимата в образовательных учреждениях и на коммунальных объектах; 

· улучшение освещенности на коммунальных объектах;

· продолжаются исследования для составления шумовой карты города Асбеста, что в последующем обеспечит правильную разработку мероприятий по снижению шума.
По созданию благоприятных условий воспитания и обучения и снижения риска развития заболеваний у детей:

· все образовательные учреждения имеют канализацию, централизованное водоснабжение и отопление;
· в детских дошкольных учреждениях стабильная обеспеченность местами на уровне 97,2 на 1000 человек, улучшение биологической безопасности и калорийности готовой пищи, снижение неудовлетворительных результатов по соответствию мебели росту;

· в школах обеспеченность местами достаточная, хороший охват горячим питанием учащихся – 98,5%, выше среднеобластного показателя (96%), улучшение биологической безопасности готовой пищи в школах-интернатах, снижение в школах неудовлетворительных результатов по соответствию мебели росту детей;
· во всех образовательных учреждениях достаточное медицинское обеспечение,

· в летних оздоровительных учреждениях соответствие нормам питьевой воды по микробиологическим показателям, по калорийности и достаточности вложения витамина С, среди детей лечебно-оздоровительных учреждений улучшенный эффект оздоровления составил 92,3%;

· рост числа детей, оздоровленных с хроническими заболеваниями: опорно-двигательной системы, мочевыделительной системы, нервной системы и заболеваниями глаз;

· рост вложения бюджетных средств на оптимизацию среды организованных коллективов по подпрограмме «Организация отдыха и оздоровления детей и подростков;
· выполнен капитальный ремонт кровли в корпусе № 4, текущие ремонты в спальных корпусах № 2,3,4,6 МАУ ДЗОЛ «Заря».

По созданию безопасных условий труда:

· снизился удельный вес обследованных объектов (рабочих мест), не отвечающих гигиеническим нормативам по: воздуху рабочей зоны, микроклимату, шуму, электромагнитным излучениям, освещённости.
В деятельности по профилактике инфекционной и паразитарной заболеваемости:

· эпидемиологическая ситуация по заболеваемости дифтерией, корью, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой, гепатитом «В» на территории Асбестовского ГО сохраняется благополучной, в 2014-2016 годах случаев данных заболеваний среди населения нет;
· по сравнению с 2015 годом снижение случаев инфекционной и паразитарной инфекции по следующим 12 нозологическим формам: туберкулёз активный на 27 %, скарлатина на 46 %, ветряная оспа на 39 %, аскаридоз на 83 %, описторхоз на 66 %, лямблиоз на 86 %, педикулёз на 26 %, чесотка на 85 %, трихомониаз на 36 %, сифилис на 38 %, гонорея на 7 %, ГСИ новорожденных на 24 %, и отсутствие случаев заболеваний: дизентерии Зонне, гепатита В, носителей вирусного гепатита, краснухи, менингококковой инфекции;
· консолидированный бюджет мероприятий по иммунопрофилактике в 2016 году составил 17 млн. 44 тысячи 66 рублей, в том числе 46% - федеральный бюджет; 10% -областной бюджет; 25% - средства предприятий; 18% внебюджетные источники (средства граждан);

· в результате реализации мероприятий по иммунизации населения Асбестовского городского округа в 2016 году предотвращено более 3452 случаев инфекционных заболеваний (дифтерия, корь, коклюш, эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит А, гепатит В, краснуха, клещевой вирусный энцефалит), предотвращенный экономический ущерб составил более 68 миллионов рублей;

· в Асбестовском ГО достигнуты и поддерживаются на высоком уровне 96-99 % (нормативные показатели - 95%) показатели охвата прививками в рамках Национального календаря профилактических прививок;
· на территории Асбестовского городского округа 100% обеспечение карантизации плазмы крови и лейкофильтрации компонентов крови; отсутствие регистрации случаев гепатита В, предположительно связанных с переливанием крови и, или компонентов крови;

· не было зарегистрировано групповой и вспышечной заболеваемости в роддоме и детской больнице, в хирургическом стационаре;
· увеличился на 6 % охват взрослого населения профилактическими осмотрами на туберкулез и составил 79,5 против 73 % за 2015 год;
· отмечается рост профилактического обследования на туберкулез из групп риска, с 72 % в 2015 году до 89 % в 2016 году;
· охват туберкулинодиагностикой детского и подросткового населения увеличивается с 97,4 % за 2012 г. до 99,7 % за 2016 г., является достаточным;
· по сравнению с уровнем 2015 года увеличилось количество жителей Асбестовского городского округа, прошедших добровольно обследование на наличие                ВИЧ-инфекции.


По приоритетным показателям здоровья населения:

Достигнуты результаты по демографической ситуации у жителей Асбестовского городского округа по следующим показателям:

· снижение на 81 % случаев смерти среди детей до года, показатель младенческой смертности, по статистической оценке, считается очень низким уровнем, отсутствие случаев смерти среди подростков, 

· снижение случаев смерти у всего населения от заболеваний: мочеполовой системы; органов дыхания; о. инфаркта миокарда, ишемической болезни сердца; злокачественных новообразований (желудка, тонкого кишечника, молочной железы, кожи), острых отравлений в быту (в т. ч. алкоголем), прочих несчастных случаев; 

· у жителей трудоспособного возраста отмечается снижение показателя смерти от заболеваний: мочеполовой системы, органов дыхания, злокачественных новообразований, туберкулеза, травм и отравлений и прочих причин.
В общей заболеваемости жителей Асбестовского городского округа можно отметить следующую положительную динамику:

· в общей заболеваемости снижение случаев следующих заболеваний: инфекции, новообразования, крови, кожи, мочеполовой системы и травм, отравлений;

· в первичной заболеваемости снижение случаев следующих заболеваний: инфекций, крови, новообразований; эндокринной системы, системы кровообращения, органов пищеварения, кожи, костно-мышечной системы, мочеполовой системы; врожденных пороков развития; травм, отравлений.

В репродуктивном здоровье женщин положительная динамика отмечена по следующим показателям:

· увеличился удельный вес вставших на учет в ранние сроки, 

· снижение показателя количества абортов к 100 родам, снижение числа абортов у девушек 15-19 лет, в структуре абортов у первобеременных, снизился удельный вес девушек 15-19 лет;

· снижение заболеваний, предшествующих или возникших у беременных женщин за 5 лет в 1,5 раза, в 2016 году снижение таких заболеваний: отеки, протеинурии, гипертензивные расстройства, в т. ч. эклампсий и преэклампсий, анемии, системы кровообращения, ВИЧ-инфицирования;

· снижение таких осложнений родов, как: эклампсия, преэклампсия, разрыв промежности 3-4 степени, заболеваний мочеполовой системы, венозные осложнения, анемии. Снижение на 19 % числа принятых родов от ВИЧ-инфицированных беременных женщин.

Достигнуты результаты в здоровье новорожденных по следующим показателям: 

· низкий показатель заболеваемости новорожденных (в 2 раза ниже показателя по области); на протяжении 5 лет - отсутствие случаев: острых респираторных инфекций, инфекций кожи и подкожной клетчатки;
· снижение среди новорожденных случаев заболеваний: родовой травмы; инфекционных заболеваний специфичных для перинатального периода; замедленного роста и недостаточности питания;
· снижение заболеваемости у недоношенных детей, которое обусловлено снижением случаев заболеваний: внутриматочной гипоксии и асфиксии; неонатальной желтухи и отсутствие случаев заболеваний: родовой травмы, инфекций специфичных для перинатального периода, врожденных пневмоний, врожденных аномалий. 

В здоровье детей 1 года жизни можно отметить следующие достигнутые показатели:

· снижение случаев заболеваний: инфекций; крови; эндокринной системы; мочеполовой системы; органов дыхания; костно-мышечной системы; отдельных состояний перинатального периода; травм, отравлений; врожденных аномалий и отсутствие случаев заболеваний: системы кровообращения и новообразований;

Достигнуты показатели в здоровье детей до 14 лет: 

· снижение случаев в общей заболеваемости детей до 14 лет следующих заболеваний: инфекций, новообразований, крови, органов пищеварения, кожи, мочеполовой системы травм, отравлений,

· снижение случаев первичной заболеваемости детей до 14 лет следующих заболеваний: инфекционных и паразитарных, новообразований, крови, эндокринной системы, глаза, уха, системы кровообращения, органов пищеварения, кожи, врожденных аномалий, травм и отравлений.  

В здоровье детей организованных коллективов положительная динамика отмечена по следующим показателям:
·  в ДДУ низкий показатель острой заболеваемости, ниже СМУ и ниже показателя по области; отмечается снижение случаев следующих заболеваний: инфекционных и паразитарных, органов дыхания (за счет уменьшения ОРВИ, острого бронхита), глаз, уха, травм и отравлений; низкий показатель хронической заболеваемости, ниже на 19 % показателя по области (459,0), отмечается снижение случаев хронических заболеваний органов пищеварения и кожи; хороший охват детей углубленными медицинскими осмотрами (97,5 %); при этом снижение выявленных нарушений органа зрения, сколиозов; большая часть детей со средним физическим развитием (77,6 %) и 14,1 % с высоким физическим развитием и выше среднего физического развития;
· в школах снижение случаев заболеваний: острого бронхита, пневмонии, прочих заболеваний; низкий показатель хронической заболеваемости школьников (ниже показателя по области), отмечается снижение случаев хронических заболеваний органов пищеварения; достаточный охват углубленными медицинскими осмотрами (97,5 %), при этом отмечается снижение выявленных нарушений зрения в возрасте 14-15 лет в сравнении с 2015 годом, что свидетельствует о проводимых мерах профилактики и об улучшении условий в школе с искусственной освещенностью.  Снижение выявленных случаев нарушений осанки в возрасте 7-8 летних на 10 % и случаев сколиоза в возрасте 14-15 лет на 35 % свидетельствует о приходе более здоровых в данном отношении детей в школу и о проводимых мерах профилактики опорно-двигательной системы в школе. Достаточно большая доля школьников с хорошим физическим развитием (10,3 % - с высоким и выше среднего физическим развитием, 82,6 % - школьников со средним физическим развитием);
· у учащихся в УСПО низкий показатель острой заболеваемости (ниже показателя по области), обусловлен отсутствием гриппа; снижением случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, пневмоний, заболеваний органов пищеварения, мочеполовой системы; низкий показатель хронических заболеваний (ниже показателя по области) отмечается снижение случаев хронических заболеваний органов пищеварения.

Достигнуты показатели в здоровье подростков:

· снижение в общих заболеваниях случаев заболеваний: инфекционных и паразитарных заболеваний; новообразований нервной системы, врожденных аномалий, кожи; костно-мышечной системы, и отсутствие прочих;

· снижение в первичной заболеваемости случаев заболеваний: крови на 41 %, психических расстройств на 31 %, органов дыхания на 6 %, инфекционных и паразитарных на 29 %, новообразований на 71 %, эндокринной системы на 67 %, психических расстройств на 17 %, глаз на 5 %, системы кровообращения на 45 %, кожи на 89 %, органов пищеварения на  6 %, костно-мышечной системы на 35 %, отсутствие прочих случаев.
Достигнуты показатели в здоровье населения трудоспособного возраста:
· снижение случаев заболеваний ЗВУТ и дней нетрудоспособности к прошлому году; что обусловлено снижением случаев ЗВУТ от заболеваний: новообразований, глаза, уха, системы кровообращения, органов дыхания и пищеварения, кожи, костно-мышечной системы, мочеполовой системы, травм, отравлений и связанных с беременностью, родами. Снижение данных заболеваний свидетельствует о проведении среди работающих профилактических мероприятий и мероприятий по улучшению условий труда и снижению влияния производственных факторов;
· по приоритетным заболеваниям органов дыхания отмечается тенденция к снижению, снижение за 15 лет составило 34 %, показатель стал ниже аналогичного по области; снижение обусловлено уменьшением случаев ОРВИ и группы других заболеваний органов дыхания (в которые входят астма и астматические состояния, бронхиты, эмфизема и др.);
· снижение числа случаев профессиональных заболеваний, за 5 лет снижение показателя почти в 4 раза, отмечается снижение случаев асбестоза и онкологических заболеваний; снижение профессиональных заболеваний на градообразующем предприятии ОАО «УралАТИ» и прочих.
Достигнуты показатели в ситуации с травмами, отравлениями:

· снижение травм, отравлений среди жителей Асбестовского городского округа за счет уменьшения случаев: на производстве, на улице, в школе, связанных с транспортом и спортом;

· снижение случаев следующего характера повреждений: поверхностные травмы, травмы глаза, повреждений черепа и внутричерепных травм, размозжений, повреждений внутренних органов и ожогов;

· снижение распространенности травм, отравлений среди детского и взрослого населения;
· по острым отравлениям населения в быту: снижение случаев отравлений у жителей Асбестовского городского округа как с госпитализацией, так и случаев без госпитализации; отсутствие случаев острых бытовых отравлений от приема наркотических средств, снижение случаев от приема лекарственных препаратов, алкоголя и бытовой химии; не было случаев группового отравления и не было массовых случаев токсического гепатита; снизился экономический ущерб;

· в смертности от травм, отравлений: снижение смертности   жителей от причин: отравлений, утоплений в воде и удавлений петлей; отсутствие случаев смерти жителей от отравлений: лекарственными препаратами, уксусной кислотой и наркотическими препаратами.

Достигнуты показатели у жителей Асбестовского городского округа по онкологической заболеваемости:
· в сравнении с аналогичным показателем за 2015 год отмечается снижение на 12% показателя ЗН заболеваемости жителей Асбестовского городского округа, за счет снижения случаев заболеваний: желудка, поджелудочной железы, тела и шейки матки, костей и мягких тканей, яичника, молочной железы, кожи, почек, мочевыводящих путей; лимфатической и кроветворной ткани и прочих локализаций;

· снижение случаев ЗН заболеваний среди детей до 17 лет (с 3 до 1 случая) и среди жителей трудоспособного возраста на 38% (с 109 до 67 случаев);

·  увеличение регистрации с 1 -2 стадией заболеваний и с 3 стадией, что говорит об улучшении диагностики на территории;

· в сравнении с аналогичным показателем за 2015 год, снижение показателя профессиональной онкологической заболеваемости в 3 раза;

· в сравнении с аналогичными показателями за 2015 год, снижение на 6 % показателя смертности жителей от ЗН заболеваний; за счет снижения случаев смерти от ЗН заболеваний: желудка; поджелудочной железы; молочной железы; костей и мягких тканей; мочевыводящих путей; кожи; печени, желчного пузыря и прочих локализаций;

· снижение случаев одногодичной летальности жителей от ЗН заболеваний: полости рта, пищевода; кожи и прочих локализаций; и отсутствие случаев одногодичной летальности от ЗН заболеваний костей и мягких тканей.
Достигнуты показатели по заболеваемости ВПР жителей Асбестовского городского округа: 
· снижение на 17% общей заболеваемости ВПР у взрослого населения и на 7 % у подростков; 

· тенденция снижения ВПР у новорожденных Асбестовского ГО, низкий уровень показателя ВПР (ниже среднемноголетнего показателя и ниже показателя по области); 

· тенденция снижения ВПР у детей до года, Асбестовского ГО, низкий уровень показателя ВПР (ниже среднемноголетнего показателя);
· тенденция снижения ВПР у детей до 14 лет, низкий показатель первично зарегистрированных случаев (ниже среднемноголетнего показателя и ниже показателя по области);

· снижение случаев смерти от заболеваний ВПР.
Достигнутые результаты по-прежнему не соответствуют реальным угрозам для здоровья населения, в связи с неблагополучным воздействием факторов риска, определяющих санитарно-эпидемиологическую обстановку.
По степени влияния на здоровье населения санитарно-гигиенические факторы преобладают над вкладом социально-экономических факторов. 
Среди санитарно-гигиенических факторов, влияющих на формирование здоровья населения, первое место занимает комплексная химическая нагрузка, которой было подвержено 51700 человек, в том числе детское население, которое отнесено к группе повышенного риска.

Перечень приоритетных загрязнителей окружающей среды, воздействие которых оказывает неблагоприятное влияние на здоровье населения, включает:

· с атмосферным воздухом - пыль неорганическая, оксид углерода, пыль асбестсодержащая, 

· с питьевой водой –  цветность, мутность, железо, жесткость, магний, кремний;

· с почвой –  медь, железо, свинец, нитраты, никель, хром;

· с продуктами питания – свинец, кадмий, мышьяк, ртуть, нитраты.
На территории имеет место суммарное действие химического вещества с поступлением из разных источников: железа – с почвой и питьевой водой, свинца и нитратов - с продуктами питания и почвой.
1. Остается стабильно неудовлетворительным качество воды централизованных источников хозяйственно-питьевого водоснабжения по санитарно-химическим показателям. Доля проб воды в подземных источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно-химическим показателям, в                   2016 году составила 19,2 %. 
2. Отсутствие согласованных с органами Роспотребнадзора проектов зон санитарной охраны источников питьевого назначения и отсутствие санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии проектов назначения санитарным правилам, несоблюдение правил и режима хозяйственного использования зон санитарной охраны источников питьевого назначения, отсутствие законодательных актов органа местного самоуправления, устанавливающих ограничения в пользовании земельными участками, расположенными в зонах санитарной охраны источников водоснабжения в соответствии с Земельным и Водным кодексами Российской Федерации.

3. В источниках питьевого водоснабжения в течение 2016 года обнаруживалось повышенное содержание жесткости (50 %), кремния (44%), марганца (33%), нитратов (9,7%), железа (54,5 %), никеля (13,3 %).
4. Высокий процент износа водопроводных сетей (74%) является причиной ухудшения органолептических свойств воды, частому возникновению аварийных ситуаций на сетях водопровода, при том, что отсутствуют автономные фильтры на внутренней водопроводной сети домоуправлений. Ухудшение качества питьевой воды в распределительной сети питьевого водоснабжения города Асбест по санитарно-химическим на 2% (с 21,9% - 2015 г. до 22,3% в 2016 г.) и органолептическим показателям на 20% (с 17,8% - 2015 г. до 22,1% в  2016 г.); несоблюдение температурного режима подаваемой населению горячей воды (17,5% проб горячей воды не соответствовали санитарным нормам). Отсутствие производственного лабораторного контроля за качеством питьевой воды нецентрализованных источников водоснабжения.  
5. Продолжается спуск сточных, ливневых, дренажных вод без очистки в водоемы, на которых организованы зоны купания населения; не справляются с очисткой сточных вод очистные сооружения канализации поселка Белокаменный; на протяжении последних пяти лет регистрируется колоссальное загрязнение реки Большой Рефт в районе Некрасовского моста, источник не выявлен.
6. Применяемые методы обеззараживания воды бассейна (хлорирование) оказывают влияние на здоровье населения (раздражение дыхательных путей, аллергизация, образование хлорсодержащих веществ в воде - канцерогенов).
7. Сохраняется неблагоприятная санитарно-эпидемиологическая обстановка, связанная с загрязнением атмосферного воздуха, так за 2016 год в атмосферном воздухе увеличилась концентрация загрязняющих веществ; не у всех предприятий есть утвержденные нормативы предельно-допустимых выбросов, загрязняющих атмосферный воздух; не в полном объеме предприятия, имеющие источники выбросов загрязняющих веществ в  атмосферный  воздух, организовали регулярный производственный контроль за качеством атмосферного воздуха в зоне своего влияния и отсутствует сводный том предельно допустимых выбросов промышленных предприятий (ПДВ), позволяющий разрабатывать мероприятия по улучшению качества воздуха в целом по городу. В недостаточном объеме предприятиями внедряются безотходные и малоотходные технологии, промышленные предприятии, имеющие источники выбросов в атмосферу, работают без установки очистных сооружений (ООО «ФОРЭС» - не все источники выбросов оборудованы очистными сооружениями, существующие установки эксплуатируются с нарушением технологии очистки. Завод РМЗ – качество очистки выбросов неудовлетворительное, в атмосферном воздухе в районе размещения завода обнаруживаются оксиды металлов). Имеется вторичное загрязнение атмосферного воздуха с почвой, плохое качество обслуживания автодорог, нет поливки улиц в жаркое время года.


8. Градостроительные документы разрабатываются без учета санитарно-защитных зон промышленных предприятий. Не проводится работа по разработке проектов санитарно-защитных зон всех промышленных предприятий, в санитарно-защитных зонах предприятий проживает население, расположены детские учреждения, не разрабатываются мероприятия по выводу населения из санитарно-защитных зон промышленных предприятий.


9. Остается неблагополучная обстановка по почве, в санитарно-защитных зонах предприятий почва остается умеренно опасной по санитарно-химическим показателям, в частности по содержанию солей тяжелых металлов уровень загрязнения превышает средний показатель по России. Не разработаны мероприятия по защите населения от влияния загрязняющих веществ, находящихся в почве.


10. Не согласована и не утверждена с органами Роспотребнадзора генеральная схема санитарной очистки населенного пункта. Не организована рациональная система сбора, временного хранения, регулярного вывоза твердых и жидких бытовых отходов, уборки территории в соответствии с требованиями «Санитарных правил содержания территории населенных мест». Не утвержден титульный список улиц, площадей и проездов, подлежащих механизированной уборке, а также очередность их уборки в летний и зимний периоды года. Не утверждены либо занижены нормы накопления твердых бытовых и жидких отходов на одного человека в год. Не утверждены (не определены) организации, ответственные за санитарное состояние садов, парков, скверов, пляжей, пешеходных переходов, служебно-технических зданий и сооружений, строительных площадок, торговых и зрелищных учреждений и др. мест массового отдыха. На рынках установлено недостаточное количество урн, мусоросборников (объемом до 100 л не менее одного на 200 м площади рынка, при расстоянии между ними 20 м), отсутствуют специальные емкости для пищевых отходов, не проводится ежедневная уборка территории рынка после закрытия, также в течение дня не проводится патрульная уборка и очистка сборников, наполненных отходами. В парках отсутствует достаточное количество мусоросборников (на расстоянии 50 м от мест массового скопления отдыхающих). 


11. На территории города отсутствуют специализированные пункты приема от населения и предприятий малого бизнеса отходов 1, 2 класса опасности (содержащие ртуть, свинец). Вывоз на полигоны и свалки отходов, содержащих токсичные вещества, приводит к интенсивному загрязнению почвы в селитебной зоне тяжёлыми металлами (свинец, ртуть, кадмий). Часть из накопленных токсичных отходов направляется на неорганизованные свалки, которые образуются по периметру населенных пунктов. На этих объектах отсутствует система защиты от загрязнения почвы, поверхностных и подземных вод. 
12. Отсутствует механизированная мойка, поливка и подметание проезжей части в жаркое время года, что приводит ко вторичному загрязнению атмосферного воздуха.
13. На территории Асбестовского ГО отмечается химическое загрязнение пищевых продуктов, регистрируются неудовлетворительные пробы по санитарно-химическим показателям бахчевых продуктов - 2,8%. Регистрация неудовлетворительных результатов по нитратам и обнаружение солей тяжелых металлов, пока ниже предельно допустимой концентрации, не оказывает вредного воздействия на здоровье человека, Основная нагрузка кадмия с продуктами: сахар и кондитерские изделия, хлеб и хлебобулочные изделия, молоко и молочные продукты, овощи). Основная нагрузка свинца с продуктами: мясо и мясопродукты (наибольшая концентрация), в хлебе и хлебобулочных изделиях; Основная нагрузка по мышьяку с продуктами: сахар, хлеб, овощи. Основная нагрузка с ртутью обусловлена с продуктами: хлеб, хлебобулочные изделия; мясо и мясопродукты. Вероятная химическая нагрузка на территории значительно колеблется, поэтому необходимо постоянно вести наблюдение за химической безопасностью продуктов питания.

14. Влияние комплексной химической нагрузки, в связи с загрязнением окружающей среды различными токсикантами, прослеживается в распространенности заболеваний:
· на протяжении ряда лет (2012-2016 годы) у жителей Асбестовского ГО заболевания органов дыхания занимают 1 ведущее место и превалируют над средним показателем по области, в 2016 году с показателем 449,7 на 1 тысячу населения, выше на                21% показателя по области (370,6), 

· на протяжении ряда лет (2012-2016 годы) у жителей Асбестовского ГО заболевания мочеполовой системы превалируют над средним показателем по области, в              2016 году с показателем 111,7 на 1 тысячу населения, выше на 21% показателя по области (92,1), за 2016 год третье место в структуре причин первичной заболеваемости жителей Асбестовского ГО у заболеваний мочеполовой системы, показатель за 2016 год – 44,9 на                       1 тысячу детей, выше на 15% показателя по области;  

· в 2016 году у жителей Асбестовского ГО отмечен рост на 46% первичной заболеваемости нервной системы;

· ежегодно 1 место в структуре причин заболеваемости детей до 14 лет у заболеваний органов дыхания, в 2016 году уд. вес 61%, показатель которых ежегодно выше показателя по области, в 2016 году -1607,9 на 1 тысячу детей, выше на 33% показателя по области (1206,4);

· высокий уровень показателя длительности утраты трудоспособности от заболеваний и средней продолжительности 1 случая ЗВУТ (выше аналогичного показателя по области), указывает на тяжесть возникших заболеваний у работающего населения; ведущая патология в ЗВУТ у органов дыхания (35%), в 2016 году рост на 18% случаев ЗВУТ хронических состояний органов дыхания; настораживает рост заболеваний ЗВУТ крови, кроветворной ткани и эндокринной системы;
· в первичной заболеваемости ЗН жителей Асбестовского ГО за период 2012 -      2016 годы показатель выше показателя по области, ежегодно регистрируются случаи у детей до 17 лет; за 2016 год ведущие причины одногодичной летальности от ЗН заболеваний: желудка и поджелудочной железы, кишечника, гортани и легкого, молочной железы и мочевыводящих путей;
· оказывает влияние на здоровье беременных женщин (заболеваемость 131,3 на      10 тысяч женщин, закончивших родами, с ведущими заболеваниями: анемии - 28%, мочеполовой системы – 11%, отеки, протеинурии и гипертензивные расстройства – 6%, болезни системы кровообращения - 6%);
· общая смертность населения превышает рождаемость, по статистической оценке, считается высоким уровнем смертности; как следствие на территории регистрируется естественная убыль населения;
· ежегодно на территории регистрируется младенческая смертность, в структуре причин смертности детей превалируют состояния перинатального периода и периодически регистрируются врожденные пороки развития.

Второе место по влиянию на здоровье населения Асбестовского ГО имеет комплексная биологическая нагрузка, которая связана, в первую очередь, с качеством питьевой воды; затем с качеством почвы и с качеством продуктов питания.
 Биологическая нагрузка с качеством питьевой воды, в первую очередь зависит от качественного и полного объема (в соответствии с санитарными нормами) производственного лабораторного контроля качества питьевой воды внутренней водопроводной сети города и поселков, а именно: вирусологические исследования питьевой воды внутренней разводящей сети города и поселков - отсутствуют; вирусологические исследования питьевой воды в детских дошкольных учреждениях - не проводятся. В бюджете города отсутствует резервный фонд для финансирования дополнительных исследований питьевой воды при возникновении массовых инфекционных заболеваний. Не отработана система взаимодействия в период ликвидации аварий между АО «Водоканал» и домоуправлениями (не осуществлялась регистрация аварийных ситуаций, возникающих на водопроводных и канализационных сетях всех домоуправлений, не было своевременной передачи об обнаружении и ликвидации аварий на внутренних инженерных сетях домоуправлений в Асбестовский отдел Управления Роспотребнадзора по Свердловской области, не информировалось население о необходимости кипячения питьевой воды в период и после устранения аварии, не проводился лабораторный контроль в первой точке водоразбора, ниже места ликвидации аварии, несвоевременно устранялись аварии на инженерных сетях домоуправлений, особенно при затоплении подвальных помещений); не регулярно проводились меры по дезинфекции, дератизации подвальных помещений, мусорокамер, мусоропроводов, чердаков.
Биологическая нагрузка, связанная с качеством почвы, связана с микробным и паразитологическим загрязнением от бытового мусора и домашних животных без организованного выгула.

Остается высокая биологическая нагрузка на продукты питания (удельный вес неудовлетворительных результатов на уровне показателя по области); в основном за счет регистрации неудовлетворительных проб в предприятиях торговли (8,6%), в объектах общественного питания (6,6%) и молокоперерабатывающей промышленности (2,3%).  Остаются на высоком уровне показатели микробиологического загрязнения рыбной продукции (25%), кондитерских изделий (20%), молочной продукции (8,8%), птице продукции (4,5%); основными нарушениями были: нарушение температурного режима в торговле, несоблюдение технологии в общественном питании. Остается проблема несбалансированного и нерационального питания населения области и наличие дефицита незаменимых пищевых компонентов (витаминов и микроэлементов).

Остается проблема по воздействию на население физических факторов и радиационной обстановки. Отмечается шумовое загрязнение жилых районов, в 2016 году показатель шумовой нагрузки в центре города соответствовал 41,16 ,  поэтому необходимо продолжить работу над шумовой картой города. Ежегодно около 20% исследований не соответствуют по электромагнитным полям и излучениям, причем исследования проводят на работе, в образовательных учреждениях, но не в быту, где идет рост использования бытовой техники (микроволновки, мультиварки, холодильники, телевизоры, радиотелефоны, компьютеры). Не полностью заменен парк медицинского рентгеновского оборудования, имеется естественный радиационный фон и искусственное воздействие радионуклидов.  
Факторы риска, связанные с условиями труда. В Асбестовском городском округе 26% от общей численности занятого населения работает в условиях воздействия вредных производственных факторов, при этом наибольшая доля занятого населения подвержена на рабочих местах неблагоприятному воздействию аэрозолей, преимущественно фиброгенного действия; кроме этого на работающее население воздействуют высокий уровень доли несоответствия санитарным нормам по следующим факторам: шуму, освещенности, микроклимату. 
На территории Асбестовского ГО действуют юридические лица, деятельность которых представляет канцерогенную опасность для работающих: ООО «Асбестовский ремонтно-машиностроительный завод»; ООО «Строительно-монтажное управление»; ООО «ФОРЭС»; ОАО «Уральский асбестовый горно-обогатительный комбинат»; ГУП СО «Асбестовское пассажирское автотранспортное предприятие»; ОАО «Урал АТИ»; ООО «Сигма Плюс». Численность работающих под воздействием канцерогенных производственных факторов – 4168 человек. 
Факторы риска для здоровья детей, связанные с условиями обучения, воспитания в образовательных учреждениях, формируются в результате влияния нескольких факторов.
Наиболее важно для развивающегося и растущего организма достаточность, соблюдение режима и качества  питания - было несоответствие полноты вложения продуктов в рацион, в частности в ДДУ - 11,7% и в школах - 9,7% от утвержденного меню по неделям, нарушения технологии приготовления пищи по бактериологическим, химическим показателям в организованных детских коллективах (в ДДУ №38, №41, №52, №60, №2 и в школах №11, №4, №18, №16), не достаточность организации питания среди учащихся учреждений специального профессионального образования. 
Сохранились негативные моменты в организации учебно-воспитательной среды: дискомфортный тепловой режим, высокая учебная нагрузка, нерациональный режим дня в сочетании с низкой двигательной активностью, недостаточный уровень искусственной освещенности. За 2016 год отмечается несоответствие нормам по освещенности – 8,1%, микроклимату - 6,7% и электромагнитным полям - 0,7%, а также неудовлетворительное медицинское обеспечение. Часть медицинских работников (для выработки полной ставки) совмещают в малочисленных школах, в связи с чем не успевают сделать свою работу в полном объеме и качественно.
Имеется риск для здоровья детей в образовательных учреждениях, связанный с влиянием фактора «Сменности», 1,6% или 100 учащихся занимаются во 2-ую смену (дефицит классных комнат был за счет - престижности ряда школ, относительного дефицита квалифицированных педагогов), а также увеличение количества детей начальной школы; остается дефицит обеспеченности местами в ДДУ.
Остается риск с влиянием фактора «Рассаживания» – подбор мебели в соответствии с ростом и состоянием здоровья проводится, несоответствие подбору мебели росту детей (за 2016 год у 1,6 % школьников и 1,4% детей ДДУ было несоответствие подбора мебели росту, за счет не рационального использования   мебели по ростовым параметрам).
Имеется необходимость по улучшению материально-технической базы образовательных учреждений, в частности требуется капитальный ремонт                                 МБОУ «ООШ № 12» и ремонт кровли в ряде образовательных учреждений; необходима замена или восстановление веранд на территориях детских учреждений, включая малые формы; обеспечить своевременную замену устаревшего оборудования на пищеблоках в образовательных учреждениях и продолжить установку оборудования в ДДУ для очистки и обеззараживания воды (за 2016 год в ДДУ  - 4,8%, в школах 2,0% были неудовлетворительные результаты исследований питьевой воды).
В результате влияния неблагоприятных санитарно-гигиенических и социально-экономических факторов за 2016 год отмечается ухудшение в демографической ситуации и здоровье жителей.
Выявленное неблагополучие в демографической ситуации жителей Асбестовского городского округа: смертность населения выше чем рождаемость, в результате на территории отмечается естественная убыль населения, которая в 2016 году увеличилась на 64% (с 247 до                        360 человек).
Высокий показатель смертность населения выше уровня среднемноголетнего показателя и на 23% выше показателя по области, за счет высокого показателя (выше среднемноголетнего показателя) смертности жителей от заболеваний: злокачественных новообразований, инфекций, органов пищеварения, эндокринной системы).

Ведущие причины смерти жителей: заболевания системы кровообращения, злокачественные новообразования, травмы, отравления в быту; в динамике структуры общей смертности жителей отмечен рост случаев смерти жителей от следующих заболеваний: травм, эндокринной системы, инфекций.

Наличие преждевременной смертности жителей: отмечены случаи смерти среди детей до 18 лет - 8 случаев и среди жителей трудоспособного возраста - 306 случаев. Основные причины смертности у детей до года: заболевания перинатального периода, травмы и инфекции, причины разобраны на лечебно-консультативной комиссии, сделаны соответствующие выводы для дальнейшей работы по профилактике;  Основные причины смертности среди детей с года до 18 лет: травма, злокачественные новообразования и врожденный порок; Четвертая часть всех случаев смерти - жители трудоспособного возраста (26%), основные причины смертности жителей трудоспособного возраста: заболевания системы кровообращения, травмы и отравления, инфекции, заболевания органов пищеварения, злокачественные новообразования; В смертности населения трудоспособного возраста рост от заболеваний: инфекций в 2,5 раза, органов пищеварения на 17% и системы кровообращения на 15%.

Остается социальная проблема гибели населения от «неестественных» причин: самоповреждения (асфиксии от сдавления органов шеи петлей - 18 случаев, отравления алкоголем - 2 случаев и др.) и прочих несчастных случаев (утопление-6 случаев, переохлаждение - 9 случаев, отморожения - 2 случая, ожоги - 2 случая).

По результатам факторно-типологического анализа на медико-демографическую ситуацию оказывают влияние следующие факторы: уровень социального благополучия; социальная напряженность; экономическое развитие территории; промышленное развитие территории; обеспеченность медицинской помощью; комплексная химическая нагрузка, в первую очередь за счет загрязнения почвы и атмосферного воздух; шумовая нагрузка и биологическая нагрузка.
Неблагополучие в общей заболеваемости жителей Асбестовского городского округа:
Высокий уровень общей и первичной заболеваемости всего населения (выше показателя по области).

В общей заболеваемости всего населения лидируют заболевания: органов дыхания, глаз, травмы и отравления, системы кровообращения, мочеполовой системы; рост числа случаев заболеваний: перинатального периода, нервной системы, глаз, врожденных аномалий, психические расстройства, эндокринной системы; остается высокий уровень показателя заболеваний: новообразований, эндокринной системы, глаз, органов дыхания, мочеполовой системы, врожденных аномалий, травм и отравлений.
В возрастной структуре общих заболеваний распределение случаев по удельному весу: 1) у взрослого населения, 2) у детей, 3) у подростков; по количеству случаев заболеваний на 1000 контингента: 1) среди детей, 2) у подростков, 3) у взрослого населения.
Большая часть (57%) всех заболеваний жителей Асбестовского городского округа приходится на первичные заболевания, в первичной заболеваемости лидируют следующие заболевания: органов дыхания, травм и отравлений, кожи, мочеполовой системы, глаз и уха;  отмечается рост случаев заболеваний: нервной системы, органов дыхания, перинатального период; остается высокий уровень показателя первичных заболеваний: новообразований, нервной системы, глаз, уха, органов дыхания, кожи, мочеполовой системы, травм и отравлений.
В возрастной структуре первичной заболеваемости распределение случаев по удельному весу: 1) у детей, 2) у взрослого населения, 3) у подростков; - по количеству случаев заболеваний на 1000 контингента: 1) среди детей, 2) у подростков, 3) у взрослого населения.
 На здоровье всего населения оказывают влияние следующие факторы: уровень социального благополучия территории; экономическое развитие территории; обеспеченность населения медицинской помощью; промышленное развитие территории; комплексная химическая нагрузка.
Сохраняется негативная тенденция по ряду показателей репродуктивного здоровья женщин Асбестовского городского округа. На заболеваемость беременных женщин в области оказывают влияние следующие факторы: обеспеченность населения медицинской помощью; уровень социального благополучия территории; промышленное развитие территории, шумовая нагрузка. Асбестовский городской округ относится к территории, где наиболее выражено влияние комплекса факторов на заболеваемость беременных женщин, новорожденных и детей до 1 года жизни.
На заболеваемость детей до 14 лет и подростков оказывают влияние комплекс факторов: уровень социального благополучия территории; экономическое развитие территории; обеспеченность медицинской помощью; промышленное развитие территорий; биологическая нагрузка на население за счет загрязнения питьевой воды и продуктов питания; комплексная химическая нагрузка за счет загрязнения почв и атмосферного воздуха; радиационная и шумовая нагрузка. По заболеваемости детей до 14 лет Асбестовский городской округ отнесен к территориям риска, где прослеживается влияние неблагоприятных факторов на здоровье детей.
На заболеваемость взрослого населения оказывает влияние комплекс факторов: биологическая нагрузка, уровень социального благополучия территории, обеспеченность медицинской помощью, социальная напряженность.
Для населения Асбестовского городского округа остается проблема травм и отравлений, которые в структуре причин смертности всего населения занимают третье место. Высокий уровень показателя травм, отравлений на протяжении 5 лет (выше показателя по области); 13,5% всего населения Асбестовского городского округа за 2016 год имели травму, отравление; в основном в быту, на улице и в школе; отмечается рост травм при занятии спортом  и прочих местах; остался высокий уровень школьных травм и при занятиях спортом (выше СМУ); превалировали поверхностные травмы, открытые раны, вывихи и растяжения; рост таких повреждений: переломы позвоночника и прочие повреждения.
По результатам факторно-типологического анализа, проведенного Управлением Роспотребнадзора по Свердловской области, влияние на распространенность злокачественных новообразований преимущественно оказывают санитарно-гигиенические факторы (включающие в себя показатели комплексной химической нагрузки за счет загрязнения атмосферного воздуха, почв, питьевой воды, радиационной нагрузки, а также факторы, определяющие условия труда). На втором месте по степени влияния находятся социально-экономические факторы, среди которых промышленное развитие территории, социальная напряженность, уровень социального благополучия, в том числе обеспеченность медицинской помощью населения. При оценке риска и ранжировании территорий Свердловской области по заболеваемости злокачественными новообразованиями и смертности от злокачественных новообразований Асбестовский городской округ причислена к территориям риска, где выражено влияние данных факторов. 
На территории градообразующими предприятиями проводятся мероприятия, направленные на снижение влияния вредных факторов на здоровье работающих, снижение курения, развитие здорового образа жизни, которые необходимо ежегодно корректировать, и расширять данные мероприятия.
На территории Асбестовского городского округа остается в приоритете профилактика инфекционных и паразитологических инфекций, высокий уровень всей заболеваемости (выше на 22,7% показателя по области). 
Для проведения профилактических мероприятий приоритетными определены следующие инфекционные заболевания: острые кишечные инфекции (ОКИ), за счет ОКИ неустановленной этиологии, острого вирусного гепатита В и С, носительство гепатита В; грипп и острые респираторные заболевания, пневмонии, скарлатина, ветряная оспа, энтеробиоз, лямблиоз, гонорея, гнойно-септические инфекции у новорожденных до 1 месяца и укусы животных.

Экономический ущерб только от 17 инфекционных болезней составил                               23801,6 тыс. рублей, на первое место выходят экономические потери, связанные с носительством вируса гепатита С - 5724,7 тыс. руб., острых кишечных инфекций установленной этиологии - 5584,52 тыс. руб., острых кишечных инфекций неустановленной этиологии– 3261,55 тыс. руб., далее – ветряная оспа – 2722,5 тыс. рублей.

Охвату заключительной дезинфекцией подлежат преимущественно социально значимые инфекции такие как: туберкулез, дизентерия, ротавирусная инфекция, сальмонеллез, чесотка, грибковые заболевания. 

С 2013 года жилищно-эксплуатационные организации не заключают договоры на проведение профилактических мероприятий против грызунов подвальных помещений жилых домов. Из 675 домов, находящихся на учете в Асбестовском ГО, охвачены дератизацией      287 домов, что составляет 43%. 
Две жилищно-эксплуатационные организации, это ООО «Жилье» и ООО «Техно-Сервис», организуют дератизационные мероприятия в жилом фонде с кратностью 2 раза в год, остальные с кратностью обработки 1 раз в год, что не соответствует биологическим особенностям грызунов (пиковая их численность грызунов отмечается 2 раза в год – весной и осенью), занижаются физические площади, подлежащие дератизации. В связи с этим увеличилось количество жалоб от населения на проникновение грызунов в их жилище. За счет проведения одноразовых работ происходит кратковременное снижение численности грызунов и в последующем резкое восстановление популяции к следующему сезону. Отсутствие второй дератизации в период пиковой численности ведет к стойкому заселению подвальных помещений грызунами и нередкое вторжение их в жилище человека. 

Ухудшение ситуации по клопам в городе связано с притоком мигрантов из стран Средней Азии, большого количества жилья, сдаваемого в аренду. На территории участились случаи обработок частными лицами, оказывающими услугу по обработке помещений от клопов. В 2015 году после частных обработок население стало обращаться за повторной услугой в государственную службу.

Неблагоприятное воздействие комплекса санитарно-гигиенических, социально-экономических факторов и факторов образа жизни на медико-демографические показатели и здоровье населения определяет актуальность и приоритетность решения проблем управления риском в целях обеспечения достойного качества жизни населения Асбестовского городского округа.[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.png]



PAGE  

