
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» 
в городе Зернограде

АНАЛИТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ В ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ДОКЛАД

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Азовском районе Ростовской области в 2014 году

Азовский район Ростовской области

2015

СОДЕРЖАНИЕ
	Введение……………………………………………………………………
	3

	Раздел 1. Результаты социально-гигиенического мониторинга……
	6

	1.1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения…..
	7

	1.1.1. Анализ состояния среды обитания…………………………….
	7

	1.1.2. Приоритетные фак​торы среды обитания, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения…………...
	47

	1.2 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболева​ниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания………………
	48

	1.2.1 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболева​ниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания…………………………………………….
	48

	1.2.2 Сведения о профессиональной заболеваемости………………
	81

	1.3 Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости……….
	82

	Раздел 2. Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые органами и организациями Роспотребнадзора………………………………………
	89

	Раздел 3. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологиче​ской обстановки, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиоло​гического благополучия и намечаемые меры по их решению…………………..
	92

	Заключение…………………………………………………………………
	98


ВВЕДЕНИЕ
Основным направлением деятельности отделения гигиены и эпидемиологии с лабораториями в г. Азове и Азовском районе филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде в 2014 году было и остается реализация государственной политики в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия человека.

В рамках реализации основных направлений деятельности  большое внимание уделено вопросам гигиены окружающей среды, гигиены воспитания, обучения и организации питания школьников, организации оздоровления и состоянии здоровья детей и подростков, а также вопросам   ведения социально-гигиенического мониторинга и влияния среды обитания на здоровье населения области, радиологической безопасности.  

Проведенная работа позволила разработать конкретные предложения по уменьшению отрицательного влияния окружающей среды на здоровье населения для принятия управленческих решений органами исполнительной власти.

Реализация  регионального и местных планов действия по гигиене  окружающей среды и региональных целевых программ позволила сохранить в 2014 году относительно стабильную санитарно-эпидемиологическую  ситуацию и определить приоритетные направления на 2015 г.

В 2014 году обеспечено достижение одной из главных целей – снижение и стабилизация заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики. Охват прививками против гриппа составил 21,8% от общей численности населения, обеспечена профилактика массовой неинфекционной заболеваемости.

Эпидемиологическая обстановка в районе оставалась стабильной, однако в 1 квартале зарегистрировано 35 случаев заболеваемости корью. Не регистрировались заболевания по 13 нозологическим формам (туляремия, полиомиелит,  дифтерия, краснуха, коклюш, менингококковая инфекция, бруцеллез, лептоспироз, холера, сибирская язва, заболеваемость бешенством, геморрагические лихорадки, малярия), по 8 нозологиям заболеваемость удалось снизить и стабилизировать. 

В 2014 г. продолжена работа по осуществлению комплекса мероприятий, направленных на реализацию государственной политики продовольственной безопасности, здорового питания; государственной политики противодействия потреблению табака, снижения масштабов злоупотребления алкоголем.
В 2014 году проводились исследования пищевых продуктов и продовольственного сырья: всего исследовано по химическим показателям 127 проб (из них нестандартных 2 пробы – 1,6%, против  3,1% (2 пробы)  в 2013 году).

В целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания в 2014 году было исследовано 158 проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям не зарегистрировано.
В целях выполнения поручений Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия в детских оздоровительных организациях при проведении летней оздоровительной кампании Роспотребнадзором обеспечен контроль и надзор за организацией отдыха детей в оздоровительных учреждениях.
В 2014 году продолжался анализ состояния среды обитания, контроль за приоритетными факторами, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения Азовского района.
Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из поверхностных источников в 2014 году в сравнении с 2013 годом свидетельствует об ухудшении качества питьевой воды по санитарно-химическим показателям, улучшении по микробиологическим показателям, а также стабильным отсутствием возбудителей паразитарных заболеваний на протяжении 2012-2014 гг.
Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из подземных источников в 2014 году  в сравнении с 2013 годом свидетельствует об улучшении качества питьевой воды по микробиологическим показателям и стабильно плохом качестве воды по санитарно-химическим показателям. 

В 2014 году все исследованные пробы почвы соответствовали гигиеническим нормативам.
В связи со сложившейся неблагополучной обстановкой на территории Украины и организацией на территории Азовского района пунктов временного размещения для переселенцев из Украины, было организовано их информирование по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактике инфекционных, паразитарных и неинфекционных заболеваний; контроль за качеством водоснабжения и питания. 
В соответствии с комплексом мероприятий радиационно-гигиенического мониторинга системы социально-гигиенического мониторинга на территории  Ростовской области, в 2014 году была получена информация об уровнях контролируемых параметров радиационной обстановки на территории Азовского района.
Радиационная обстановка в 2014 году в удовлетворительная, остается стабильной на протяжении ряда лет, радиоактивного загрязнения объектов окружающей среды, радиационных аварий при работе с источниками ионизирующего излучения не зарегистрировано. Уровень естественного гамма-фона в 2014 году не превышал значений многолетних наблюдений, характерных для Ростовской области.

Одним из приоритетных направлений деятельности органов Роспотребнадзора в 2014 году было гигиеническое воспитание и обучение населения.

В 2014 году специалистами филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде  продолжалось обучение декретированных лиц.
В целях повешения гигиенической грамотности населения были организованы и проведены лекции, беседы, выступления по местному радио, направлены статьи в многотиражные газеты, в которых были охвачены актуальные вопросы профилактики инфекционных заболеваний (туберкулез, краснуха, полиомиелит, корь, дифтерия, сальмонеллез, ВИЧ, менингит, ОРВИ, вирусный гепатит, ОКИ и др.), профилактика отравления грибами, ботулизмом, профилактика алкоголизма, наркомании, табакокурения, профилактика йоддефицитных состояний; производственного травматизма; организации сбалансированного питания в детских образовательных учреждениях, школах, интернатных учреждениях; пропаганде  здорового образа жизни; требования к условиям воспитания и обучения в детских и подростковых учреждениях; профилактика пищевых отравлений в оздоровительных учреждениях; принципы рационального питания.

Во всех лечебно-профилактических,  культурно-массовых учреждениях, в школах и дошкольных учреждениях района, а также в пунктах временного размещения граждан Украины в течение 2014 года были распространены листовки и памятки, подготовлены санитарные бюллетени по наиболее актуальным проблемам эпидемического характера, пропаганде здорового образа жизни, принципам рационального питания.

В аналитическом материале представлен анализ санитарно-эпидемиологического благополучия населения Азовского района Ростовской области, определены приоритетные задачи, решение которых позволит обеспечить укрепление здоровья населения и обеспечить благоприятную среду его обитания.
Главный врач филиала ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ростовской области» в г. Зернограде                                Б.Х. Джансейидов
Раздел 1. Результаты социально-гигиенического мониторинга в 2014 году.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на территории Ростовской области Управлением Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области проводится социально-гигиенический мониторинг.

Проведение мониторинга обеспечивает: установление факторов, оказывающих вредное воздействие на человека, и их оценку; прогнозирование состояния здоровья населения и среды обитания человека; определение неотложных и долгосрочных мероприятий по предупреждению и устранению воздействия вредных факторов среды обитания человека на здоровье населения; разработку предложений для принятия решений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; информирование органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций и населения о результатах, полученных при проведении мониторинга.

На территории Ростовской области органами и учреждениями Роспотребнадзора осуществляется мониторинг за состоянием атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы, уровнем шумовой нагрузки, продуктов питания, радиационной обстановкой, состоянием здоровья населения.

За период 2012-2014 гг. санитарно-эпидемиологическая обстановка в Азовском районе характеризуется как стабильная.

По результатам анализа состояния среды обитания и ее влияния на здоровье населения Российской Федерации, выполненного по комплексу показателей, определяющих факторы среды обитания, наиболее значимыми по приоритетности являются:

– химические, биологические и физические факторы;

– социальные;

– факторы образа жизни.

Факторы среды обитания, связанные с условиями труда и условиями обучения и воспитания детей, оказывают влияние на формирование популяционного здоровья населения Азовского района и приобретают наибольшую значимость в условиях экономического, промышленного и демографического развития страны.

По результатам анализа взаимосвязей между отдельными факторами среды обитания, их комплексом, и показателями, характеризующими здоровье населения, выделены приоритетные группы факторов и ассоциированные с их негативным воздействием основные показатели здоровья населения. 
1.1. Состояние среды обитания человека и её влияние на здоровье  населения
Состояние атмосферного воздуха и его влияние на здоровье населения
В связи с тем, что при определении комплексной антропотехногенной нагрузки в Азовском районе приоритетным фактором среды обитания, влияющими на здоровье населения является несоответствие качества питьевой воды, Азовский район не входит в программу мониторинговых наблюдений за состоянием атмосферного воздуха, мониторинговые точки исследований выбросов в атмосферный воздух отсутствуют, социально-гигиенический мониторинг состояния атмосферного воздуха на территории Азовского района не проводится, концентрации загрязняющих веществ не исследуются.
Состояние водных объектов в местах водопользования населения Азовского района
Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой, безопасной в эпидемиологическом отношении – как фактора, существенно влияющего не только на инфекционную, но и общую заболеваемость населения продолжает оставаться одной из приоритетных задач. Однако существует ряд проблем, препятствующих реализации указанной выше задачи, одной их которых является несоответствие качества воды источника централизованного водоснабжения гигиеническим требованиям в силу природных гидрогеологических условий, а так же антропотехногенного воздействия.

В состав Азовского района входят 18 сельских поселений, которые включают в себя 53 хутора, 23 села, 21 посёлок, 1 разъезд и 1 станицу. Географически территория Азовского района разделена на две зоны: степную и пойменную реки Дон. Количество источников централизованного водоснабжения – 53, из них поверхностных источников – 6, подземных – 47. В Азовском районе 41 водопровод, из них 11 водопроводов из поверхностных источников, 30 водопроводов из подземных. В населённых пунктах Азовского района 30 колодцев общественного пользования.

  В 2014 году продолжался лабораторный контроль за качеством воды из поверхностных и подземных источников водоснабжения, питьевой воды из 41 водопровода, воды из мест рекреаций, колодцев общественного пользования по микробиологическим, паразитологическим, санитарно-химическим  показателям, а также проводились исследования воды из поверхностных источников водоснабжения и питьевой воды на радиологические показатели. 
Состояние водных объектов I категории водопользования

Анализ данных лабораторного контроля качества воды поверхностных источников водоснабжения в 2014 году свидетельствует об ухудшении качества воды по санитарно-химическим показателям (64,6% нестандартных проб в 2014 г. против 23,9% в 2013 г.) и улучшении по микробиологическим показателям (64,6% нестандартных проб в 2014 г. против 98,0% в 2013 году), а также стабильным отсутствием возбудителей паразитарных заболеваний на протяжении 2012-2014 гг. (таблица №1).

Лабораторный контроль качества воды подземных источников водоснабжения в 2014 году показал значительное улучшение качества воды по микробиологическим показателям (отсутствие нестандартных проб в 2014 году против 2,3% в 2013 г.), стабильно плохом состоянии по санитарно-химическим показателям (100,0% исследованных проб в 2012-2014 гг.), а также стабильным отсутствием возбудителей паразитарных заболеваний на протяжении 2012-2014 гг. (таблица №1).

Таблица № 1

Доля проб воды источников водоснабжения (поверхностных и подземных), не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
	Источники централизованного водоснабжения
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	Поверхностные
	2012 г. – 87,2
	2012 г. – 80,4
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 23,9
	2013 г. – 98,0
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 64,6
	2014 г. – 64,6
	2014 г. – 0

	Подземные
	2012 г. – 100,0
	2012 г. – 54,2
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 100,0
	2013 г. – 2,3
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 100,0
	2014 г. – 0,0
	2014 г. – 0
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Рис. №1. Доля проб воды поверхностных источников водоснабжения, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
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Рис. №2. Доля проб воды подземных источников водоснабжения, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышения  предельно допустимых концентраций наблюдались по следующим санитарно-химическим показателям: общая минерализация (сухой остаток), плавающие примеси, окраска, хлориды, сульфаты.

Микробиологическое загрязнение источников водоснабжения в 2014 году представлено общими колиформными (100% нестандартных проб), термотолерантыми колиформными бактериями (100% нестандартных проб) и колифагами (38,7% нестандартных проб).

В 2014 году осуществлялся  лабораторный контроль воды из открытых водоемов в 4 контрольных точках из реки Дон и р. Кагальник на холеру, с мая по сентябрь еженедельно.  Всего было отобрано 90 проб (из них 2 по поручению ТОУ Роспотребнадзора), из которых 21 положительная (4 – I гр. Хейберга, 17 – II гр. Хейберга).

Состояние водных объектов II категории водопользования

Анализ лабораторных данных качества воды II категории водопользования (зоны рекреаций) свидетельствует об ухудшении качества воды по микробиологическим показателям (76,0% нестандартных проб в 2014 году против 56,6% в 2013 г.) и санитарно-химическим показателям (89,6% нестандартных проб в 2014 году против 42,9% в 2013 г.); улучшении качества воды по паразитологическим показателям (0,0% нестандартных проб в 2014 году против 2,7% в 2013 г.) (таблица №2). 

Таблица №2
Доля проб воды водоемов II категории, не отвечающих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %
	Водоемы II категории
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	
	2012 г. – 77,3
	2012 г. – 97,0
	2012 г. – 0,0

	
	2013 г. – 42,9
	2013 г. – 56,6
	2013 г. – 2,7

	
	2014 г. – 89,6
	2014 г. – 76,0
	2014 г. – 0,0
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Рис. №3. Доля проб воды водоемов II категории, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышения  предельно допустимых концентраций наблюдались по следующим санитарно-химическим показателям: плавающие примеси, окраска, сульфаты, хлориды.

Микробиологическое загрязнение водоемов в 2014 году представлено общими колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб), термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб) и колифагами (50,0% нестандартных проб). 

Состояние качества воды морей
Анализ лабораторных данных качества воды морей (Таганрогский залив, Азовское море) свидетельствует об ухудшении качества воды по микробиологическим показателям (100,0% нестандартных проб в 2014 году против 78,4% в 2013 г.) и санитарно-химическим показателям (90,0% нестандартных проб в 2014 году против 83,3% в 2013 г.), а также стабильным отсутствием возбудителей паразитарных заболеваний на протяжении 2012-2014 гг. (таблица №3).

Таблица №3

Доля проб воды морей, не соответствующих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %

	Моря
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	
	2012 г. – 74,1
	2012 г. – 96,7
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 83,3
	2013 г. – 78,4
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 90,0
	2014 г. – 100,0
	2014 г. – 0
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Рис. №4. Доля проб воды морей, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышения  предельно допустимых концентраций наблюдались по следующим санитарно-химическим показателям: плавающие примеси, окраска, сульфаты, хлориды.

Микробиологическое загрязнение в 2014 г. представлено общими колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб), термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб) и колифагами (50,0% нестандартных проб). 

Состояние питьевого водоснабжения
Хозяйственно-питьевое водоснабжение сельских населенных мест в Азовском районе осуществляется из реки Дон, глубинных скважин и шахтных колодцев. В основной массе вода подается населению без водоподготовки. Дезинфекция водопроводных сооружений, разводящий сети осуществляется в случае ухудшения качества воды по микробиологическим показателям и после проведения ремонтных работ.

Общее количество водопроводов – 41, из них 11 водопроводов из поверхностных источников, 30 водопроводов из подземных. 

Состояние качества воды из водопроводов 

(из поверхностных источников)
Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из сельских водопроводов (из поверхностных источников) в 2014 году в сравнении с 2013 годом свидетельствует об ухудшении качества питьевой воды по санитарно-химическим показателям (58,1% нестандартных проб в 2014 году против 34,0% в 2013 г.), улучшении по микробиологическим показателям (2,0% нестандартных проб в 2014 году против 6,0% в 2013 г.), а также стабильным отсутствием возбудителей паразитарных заболеваний на протяжении 2012-2014 гг. (таблица №4).
Таблица №4
Доля проб воды питьевой из сельских водопроводов (из поверхностных источников), не отвечающих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %

	Водопроводы
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	из поверхностных источников
	2012 г. – 62,3
	2012 г. – 3,8
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 34,0
	2013 г. – 6,0
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 58,1
	2014 г. – 2,0
	2014 г. – 0
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Рис. №5. Доля проб воды питьевой из сельских водопроводов (из поверхностных источников), не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышения  предельно допустимых концентраций наблюдались по следующим санитарно-химическим показателям: общая жесткость, сульфаты, хлориды.

Микробиологическое загрязнение сельских водопроводов (из поверхностных источников) в 2014 году представлено общими колиформными (100,0% нестандартных проб) и термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб). 

Состояние качества воды из водопроводов 

(из подземных источников)
Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из сельских водопроводов (из подземных источников) в 2014 году  в сравнении с 2013 годом свидетельствует об улучшении качества питьевой воды по микробиологическим показателям (отсутствие нестандартных проб в 2014 году против 11,1% в 2013 г.) и стабильно плохом качестве воды по санитарно-химическим показателям (100,0% нестандартных проб в 2012-2014 гг.). Исследования воды питьевой из подземных источников по паразитологическим показателям в 2012-2014 гг. не проводились (таблица №5).
Таблица №5
Доля проб воды питьевой из сельских водопроводов (из подземных источников), не отвечающих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %

	Водопроводы
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	из подземных источников
	2012 г. – 100,0
	2012 г. – 0,0
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 100,0
	2013 г. – 11,1
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 100,0
	2014 г. – 0,0
	2014 г. – 0
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Рис. №6. Доля проб воды питьевой из сельских водопроводов (из подземных источников), не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышения  предельно допустимых концентраций наблюдались по следующим санитарно-химическим показателям: общая жесткость, сульфаты, хлориды.

Микробиологическое загрязнение сельских водопроводов (из подземных источников) в 2014 году представлено общими колиформными (100,0% нестандартных проб) и термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб). 

Состояние качества воды в распределительной сети
Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из распределительной сети в 2014 году в сравнении с 2013 годом свидетельствует об улучшении качества питьевой воды по микробиологическим показателям (3,4% нестандартных проб в 2014 году против 4,4% в 2013 г.) и санитарно-химическим показателям (40,4% нестандартных проб в 2014 году против 46,5% в 2013 г.). Исследования воды питьевой из распределительной сети по паразитологическим показателям в 2012-2014 гг. не проводились (таблица №6).
Таблица №6
Доля проб воды питьевой, отобранной в распределительной сети, не отвечающих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %
	Распределительная сеть
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	
	2012 г. – 54,5
	2012 г. – 0,0
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 46,5
	2013 г. – 4,4
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 40,4
	2014 г. – 3,4
	2014 г. – 0
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Рис. №7. Доля проб воды питьевой из распределительной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышение предельно-допустимых концентраций зарегистрировано по санитарно-химическим показателям железо, сульфаты и хлориды. 

Микробиологическое загрязнение сельских воды в распределительной сети в 2014 году представлено общими колиформными (100,0% нестандартных проб) и термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб). 

Состояние децентрализованного водоснабжения
Источниками нецентрализованного питьевого водоснабжения в населённых пунктах Азовского района служат 25 колодцев общественного пользования.

Анализ лабораторных данных качества питьевой воды из колодцев в 2014 году в сравнении с 2013 годом свидетельствует об улучшении качества питьевой воды по микробиологическим показателям (60,0% нестандартных проб в 2014 году против 80,0% в 2013 г.), стабилизации качества воды по санитарно-химическим показателям (76,0% нестандартных проб в 2013-2014 гг.). Исследования воды питьевой из колодцев по паразитологическим показателям в 2012-2014 гг. не проводились (таблица №7).

Таблица №7
Доля проб воды из колодцев, не отвечающих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %
	Колодцы
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	
	2012 г. – 65,0
	2012 г. – 30,8
	2012 г. – 0

	
	2013 г. – 76,0
	2013 г. – 80,0
	2013 г. – 0

	
	2014 г. – 76,0
	2014 г. – 60,0
	2014 г. – 0
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Рис. №8. Доля проб воды из колодцев, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Превышение предельно-допустимых концентраций зарегистрировано по санитарно-химическим показателям: железо, сульфаты и хлориды. 

Микробиологическое загрязнение воды из колодцев общественного пользования в 2014 году представлено общими колиформными (100,0% нестандартных проб) и термотолерантыми колиформными бактериями (100,0% нестандартных проб). 

Мониторинг за качеством и безопасностью питьевой воды свидетельствует, что приоритетными загрязнителями питьевой воды на территории области являются общая жесткость, сульфаты, хлориды железо.

Данные эпидемиологических исследований показывают, что питьевая вода повышенной минерализации оказывает неблагоприятное действие на развитие таких заболеваний, как мочекаменная болезнь, гипертоническая болезнь, полиартриты обменного характера.

Вода с повышенным содержанием железа (1-5мг/л) оказывает выраженное неблагоприятное влияние на кожные покровы человека, вызывая сухость и зуд.

В условиях комбинированного воздействия химических веществ возрастает вероятность поражения иммунной системы, рост патологии органов пищеварения.
Состояние горячего водоснабжения
В 2014 году продолжался контроль качества централизованного горячего водоснабжения села Кулешовка по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. 

Анализ лабораторных данных качества воды горячей свидетельствует об ухудшении качества воды по санитарно-химическим показателям (25,0% нестандартных проб в 2014 году против отсутствия нестандартных проб в 2013 г.) и стабильно хорошем качестве по микробиологическим показателям (отсутствие проб, не отвечающих гигиеническим нормативам в 2012-2014 гг.) (таблица 8).

Таблица №8
Доля проб воды горячей, не соответствующих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг.

	Годы наблюдения
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям

	
	Всего
	из них нестандартных, %
	Всего
	из них нестандартных, %

	2012 г.
	4
	50,0
	4
	0

	2013 г.
	4
	0
	4
	0

	2014 г.
	4
	25,0
	4
	0
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Рис. №9. Доля проб воды горячей, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
Состояние почв населенных мест и ее влияние на здоровье населения

В 2014 году c целью оценки качества почвы на территории Азовского района филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде были отобраны и исследованы 91 проба почвы по санитарно-химическим, 47 проб по микробиологическим и 55 проб по паразитологическим показателям.

Анализ лабораторных исследований почвы свидетельствует об улучшении качества почвы населенных мест по микробиологическим (отсутствие нестандартных проб в 2014 году против 2,8% в 2013 г.) и паразитологическим показателям (отсутствие нестандартных проб в 2014 году против 4,2% в 2013 г.), а также стабильном отсутствии нестандартных проб по санитарно-химическим показателям в 2012-2014 гг. (таблица №9).

Таблица №9
Доля проб почвы, не соответствующие гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %

	Годы
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	по паразитологическим показателям

	2012 г.
	0,0
	0,0
	2,2

	2013 г.
	0,0
	2,8
	4,2

	2014 г.
	0,0
	0,0
	0,0
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Рис. №10. Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам, за 2012-2014 гг., %
В 2014 году проводился контроль качества почвы в зоне рекреации, зоне влияния полигона твердых бытовых отходов.
По данным РИФ СГМ, в 2012-2014 гг. на территории Азовского района осуществлялся контроль за химическим загрязнением почвы по следующим веществам и химическим соединениям: кадмий, медь, никель, ртуть, свинец и его соединения, цинк.

В рамках социально-гигиенического мониторинга осуществляется контроль качества почвы на селитебной территории Азовского района в 2-х мониторинговых точках в с. Кулешовка и с. Самарское по санитарно-химическим, микробиологическим и паразитологическим показателям. Всего отобрано и исследовано 12 проб почвы (в 2013 и 2012 гг. также 12 проб почвы).

Удельный вес населения, охваченного контролем в системе СГМ по влиянию санитарно-эпидемиологической безопасности почвы населенных мест, составил в 2014 году – 26,5%.

Показатели неблагоприятных физических факторов объектов окружающей среды

Наиболее значимым фактором по степени воздействия на человека является акустический шум.

За период 2012-2014 гг. измерения уровней шума и вибрации проводились в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях.

Удельный вес измерений в эксплуатируемых жилых зданиях сельских поселений, не отвечающих гигиеническим нормативам, с 2012 г. по 2014 г. включительно менялся следующим образом (таблица 10):

Таблица №10
Характеристика точек измерений в эксплуатируемых жилых зданиях Азовского района

	Источники химического загрязнения, неблагоприятных физических факторов
	Число точек измерений в эксплуатируемых жилых зданиях Азовского района
	Число точек измерений, не соответствующих гигиеническим нормативам
	% точек измерений, не соответствующих гигиеническим нормативам

	
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014
	2012
	2013
	2014

	Шум
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Вибрация
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


- по фактору шума: в 2014 году измерения шума и вибрации в жилых зданиях не проводились.

Измеренные показатели воздуха рабочей зоны и уровни физических факторов на рабочих местах промышленных предприятий Азовского района в 2014 году не превышали гигиенические нормативы.
Таблица №11
Удельный вес рабочих мест на промышленных предприятиях Азовского района, не соответствующих гигиеническим нормативам за 2012-2014 гг., %

	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Шум
	0
	0
	0

	Вибрация
	0
	0
	0

	Микроклимат
	0
	0
	0

	ЭМП
	0
	0
	0

	Освещенность
	0
	20,0
	0

	Ионизирующие излучения
	-
	-
	-


Таблица №12
Удельный вес проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях Азовского района за 2012-2014 гг., %

	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Пары и газы
	0
	0
	0

	Вещества 1 и 2 классов опасности (пары и газы)
	0
	0
	0

	Пары и аэрозоли
	-
	0
	0

	Вещества 1 и 2 классов опасности (пары и аэрозоли)
	-
	0
	0


Таблица №13
Число обследованных рабочих мест на промышленных предприятиях Азовского района за 2012-2014 гг., %

	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	абс. число
	из них нестанд.
	%
	абс. число
	из них нестанд.
	%
	абс. число
	из них нестанд.
	%

	Шум
	10
	0
	0
	3
	0
	0
	13
	0
	0

	Вибрация
	8
	0
	0
	2
	0
	0
	5
	0
	0

	Микроклимат
	26
	0
	0
	11
	0
	0
	11
	0
	0

	ЭМП
	100
	0
	0
	53
	0
	0
	65
	0
	0

	Освещенность
	18
	0
	0
	10
	2
	20,0
	18
	0
	0

	Ионизирующие излучения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Таблица №14
Число исследованных проб воздуха на промышленных предприятиях Азовского района за 2012-2014 гг., %

	
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	абс. число
	из них нестанд.
	%
	абс. число
	из них нестанд.
	%
	абс. число
	из них нестанд.
	%

	Пары и газы
	24
	0
	0
	12
	0
	0
	166
	0
	0

	Вещества 1 и 2 классов опасности (пары и газы)
	-
	-
	-
	3
	0
	0
	52
	0
	0

	Пары и аэрозоли
	1
	0
	0
	4
	0
	0
	36
	0
	0

	Вещества 1 и 2 классов опасности (пары и аэрозоли)
	-
	-
	-
	3
	0
	0
	1
	0
	0


Мониторинг радиационной обстановки в Азовском районе
Радиационная обстановка в 2014 году в  Азовском районе удовлетворительная, остается стабильной на протяжении ряда лет, радиоактивного загрязнения объектов окружающей среды, радиационных аварий при работе с источниками ионизирующего излучения не зарегистрировано.
Одним из основных показателей обеспечения радиационной безопасности является характеристика доз, получаемых персоналом и населением от всех видов облучения: техногенного, природного, медицинского.

Средняя годовая эффективная доза на жителя Азовского района за счет всех источников ионизирующего излучения (мЗв/чел.) находится на уровне средних значений, характерных для Ростовской области и составила 3,952 мЗв/чел.

Таблица №15
Средняя годовая эффективная доза на жителя Азовского района за счет всех источников ионизирующего излучения, мЗв/чел.

	Период наблюдения
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Средняя годовая эффективная доза на жителя
	2,620
	3,355
	3,952


Коллективная годовая эффективная доза облучения населения Азовского района за счет всех источников ионизирующего излучения (Чел.-Зв) находится на уровне средних значений, характерных для Ростовской области и составила 371,34 Чел.-Зв.

Таблица №16
Коллективная годовая эффективная доза облучения населения Азовского района за счет всех источников ионизирующего излучения, Чел.-Зв.

	Период наблюдения
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Коллективная годовая эффективная доза облучения  населения
	238,69
	313,93
	371,34


Структура дозовой нагрузка на население района остаётся без существенных изменений на протяжении многих лет наблюдения и находится на уровне значений характерных для Ростовской области. 
Основными дозообразующими факторами, воздействующими  на население, являются: природные источники ионизирующего излучения (97,17%), медицинское облучение (2,69%), профессиональное использование  источников ионизирующего излучения (0,01%), глобальные выпадения, обусловленные  прошлыми радиационными авариями (0,13%) (таблица 17).
Таблица №17
Вклад различных источников облучения в годовую эффективную коллективную дозу облучения населения Азовского района, %

	Годы
	Природные

источники


	Медицинское

облучение


	Деятельность

предприятий,

использующих

ИИИ


	Техногенно измененный

радиационный фон (глобальные выпадения

прошлых лет)

	на 01.01.2012 г.
	96,19
	3,59
	0,02
	0,19

	на 01.01.2013 г.
	94,50
	5,35
	0,01
	0,15

	на 01.01.2014 г.
	97,17
	2,69
	0,01
	0,13
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 Рис. №11 Структура годовых коллективных доз облучения населения

Радиационно-гигиенический мониторинг в Азовском районе осуществляется в соответствии с «Комплексом мероприятий радиационно-гигиенического мониторинга системы социально-гигиенического мониторинга на территории  Ростовской области на период 2014 г.», утвержденного постановлением №1 от 04.02.2014 г.главного государственного санитарного врача по Ростовской области. 

Ежегодно проводится радиационно-гигиеническая паспортизация предприятий и административной территории. Для проведения паспортизации организаций и административных территорий Ростовской области внедрена единая система контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан (ЕСКИД), являющаяся частью подсистемы Минздрава России в рамках Единой Государственной Автоматизированной Системы Контроля Радиационной Обстановки (ЕГАСКРО). В 2014 году охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций района, работающих с источниками ионизирующих излучений, составил 100,0%.
На территории Азовского района деятельность в области использования источников ионизирующего излучения осуществляют 3 объекта – лечебно-профилактические учреждения (из них 33,3% - это частные стоматологические кабинеты, имеющие рентгенстоматологические аппараты). Все объекты Азовского района, осуществляющие деятельность в области использования источников ионизирующего излучения относятся к 4-й категории по потенциальной радиационной опасности (объекты, радиационное воздействие от которых при аварии ограничивается помещениями, где проводятся работы с источниками излучения – п. 3.1.5 ОСПОРБ-99/2010). Объекты 1 и 2 категории по потенциальной радиационной опасности на территории Азовского района отсутствуют.
Распределение объектов по потенциальной радиационной опасности представлено в таблице №18.

Таблица №18
Характеристика радиационных объектов Азовского района по потенциальной опасности в соответствии с требованиями ОСПОРБ-99/2010

	Виды организаций
	Число объектов
	Количество персонала группы А
	Количество персонала группы Б

	Объекты 4-й категории

	Всего:
	3
	20
	4

	Медучреждения
	3
	20
	4


На предприятиях Азовского района деятельность в области использования источников ионизирующего излучения осуществляют 24 человека (из них 20 человек – персонал группы А). Превышение основного предела доз (20 мЗв/год) для персонала группы А на территории Азовского района в 2014 году не зарегистрировано.
Азовский район является одним из контрольных участков на территории Ростовской области, где осуществляется радиационно-гигиенический мониторинг, который предполагает отбор проб воды водоемов (источников питьевого водоснабжения), питьевой воды, почвы, пищевых продуктов в мониторинговых точках, а также определение эквивалентной объемной активности радона в жилых помещениях. 

Характеристика содержания радионуклидов в почве

Фоновые значения радиоактивного загрязнения почвы на территории области, обусловлены глобальными выпадениями продуктов ядерных взрывов прошлых лет, а также аварии на Чернобыльской АЭС и находятся в пределах колебаний, характерных для территории области.
В рамках радиационно-гигиенического мониторинга в 2012-2014 гг. в 2-х мониторинговых точках с. Кагальник Азовского района проводились исследования почвы пахотной и целинной на радиоактивные вещества. Плотность загрязнения почвы техногенными радионуклидами (137Cs и 90 Sr) не превышает средних значений характерных для Ростовской области и Российской Федерации и составляет в среднем по 137Cs - 0,632 кБк/м2 и по 90Sr – 0,030 кБк/м2.
Таблица №19
Плотность загрязнения почвы техногенными радионуклидами за 2012-2014 гг.
	Годы наблюдения
	Число проб
	Плотность загрязнения почвы 137Cs, кБк/м2
	Плотность загрязнения почвы 90Sr, кБк/м2

	
	
	Среднее 
	Максимальное
	Среднее 
	Максимальное

	2012
	2
	0,866
	1,12
	0,907
	1,210

	2013
	2
	0,800
	0,858
	0,322
	0,499

	2014
	2
	0,632
	0,72
	0,030
	0,036

	Ростовская область
	3,7
	1,85

	РФ
	2-3
	1-2


Ростовская область не относится к территориям, загрязнённым вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, радиационных аномалий и загрязнений в 2014 году не зарегистрировано.
Характеристика содержания радионуклидов в атмосферном воздухе

В 2012-2014 гг. исследования атмосферных выпадений на радиоактивные вещества не проводились.

Состояние водных объектов в местах водопользования населения
В 2014 году продолжался радиационно-гигиенический мониторинг качества воды питьевой и воды водоемов в Азовском районе.

Отбор проб проводился в 2 мониторинговых точках:

1. Вода питьевая: насосная станция, по адресу: Ростовская область, Азовский район, с. Кулешовка, ул. Пролетарская, 23;

2. Вода поверхностного водоема – источника питьевого водоснабжения: река Дон, Ростовская область, Азовский район, пос. Топольки.
По результатам многолетних наблюдений превышений показателей радиационной безопасности не наблюдалось. Показатели суммарной удельной альфа-бета активности радионуклидов, удельной активности (Бк/л) биологически значимых радионуклидов 137Cs и 90Sr в воде водоема (источника) находятся на уровне средних значений многолетних наблюдений, составляя доли процента от уровня вмешательства, установленного НРБ-99/2009, СанПиН 2.1.5.980-00, а также находятся в пределах колебаний в системе социально-гигиенического мониторинга.
Таблица №20
Показатели загрязнения воды водоема радионуклидами за 2012-2014 гг., Бк/л
	Годы наблюдения
	Суммарная альфа-активность
	Суммарная бета-активность
	Удельная активность Cs-137
	Удельная активность Sr-90

	Нормативы
	0,2
	1,0
	11,0
	4,9

	2012
	0,010
	0,200
	0,011
	0,020

	2013
	0,010
	0,320
	0,001
	0,010

	2014
	0,004
	0,072
	0,004
	0,008


Показатели суммарной удельной альфа-бета активности радионуклидов в воде питьевой находятся на уровне средних значений многолетних наблюдений, составляя доли процента от уровня вмешательства, установленного НРБ-99/2009, СанПиН 2.1.4.1074-01.
Таблица №21
Показатели загрязнения воды питьевой радионуклидами за 2012-2014 гг., Бк/л

	Годы наблюдения
	Суммарная альфа-активность
	Суммарная бета-активность

	Нормативы
	0,2
	1,0

	2012
	0,010
	0,100

	2013
	0,010
	0,067

	2014
	0,068
	0,202


Таблица №22
Характеристика показателей радиационной безопасности питьевого водоснабжения в Азовском районе за 2012-2014 гг.

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Число источников централизованного водоснабжения
	53
	46
	48

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- или бета- активности, %;
	3,8
	8,7
	6,2

	Доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности
	0
	0
	0

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание природных радионуклидов, %;
	1,9
	0
	0

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание техногенных радионуклидов, %
	1,9
	2,2
	2,1

	Доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности.
	0
	0
	0

	Перечень радионуклидов, по которым имеется превышение УВ
	0
	0
	0

	Доля проб воды с содержанием природных радионуклидов, для которых выполняется условие ЦА/УВ;)>10 и (или) техногенных радионуклидов выше УВ, %;
	0
	0
	0

	Число источников нецентрализованного водоснабжения
	30
	25
	25

	Доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- и бета- активности, %;
	0
	0
	0

	Доля проб воды источников нецентрализованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности,
	0
	0
	0

	Доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных на содержание природных и техногенных радионуклидов, соответственно, %;
	0
	0
	0

	Доля проб воды источников нецентрализованного водоснабжения, превышающих соответствующие У В для радионуклидов, %;
	0
	0
	0

	Перечень радионуклидов, по которым имеется превышение УВ
	0
	0
	0

	Доля проб воды с содержанием природных радионуклидов, для которых выполняется условие ЦАу'УВ;)>10 и (или) техногенных радионуклидов выше У В, %
	0
	0
	0


Вода хозяйственно-питьевого водоснабжения отвечает нормам радиационной безопасности и не требует проведения первоочередных мероприятий по снижению радиоактивности.
Пищевые продукты

В 2014 году было исследовано 8 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Случаев превышения допустимого содержания техногенных радионуклидов (цезий-137 и стронций-90) в пищевых продуктах не зарегистрировано. 
Содержание биологически значимых радионуклидов в пищевых продуктах находится на уровнях, характерных для глобальных выпадений и не превышают значений многолетних наблюдений.

Динамика исследования проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на соответствие требованиям радиационной безопасности представлено в таблице №23.

Таблица №23
Динамика исследований проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание цезия-137 и стронция-90 за 2012-2014 гг.

	Годы
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Общее число проб,
в том числе:
	13
	27
	49

	мясо и мясные продукты
	2
	1
	1

	молоко и молочные продукты
	2
	1
	1

	рыба, нерыбные объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них
	2
	2
	2

	мукомольно-крупяные,

хлебобулочные изделия
	3
	1
	1

	кондитерские изделия
	0
	1
	0

	плодоовощная продукция
	4
	3
	3

	безалкогольные напитки
	0
	18
	33

	Прочие
	0
	0
	0


Облучение  от природных источников ионизирующего излучения

Природные источники ионизирующего излучения создают 97,17% суммарной дозы, получаемой жителями Азовского района от всех видов ионизирующего излучения.

Дозовая нагрузка на население области за счёт природных источников ионизирующего излучения на протяжении многих лет наблюдения находится на уровне среднего значения, характерного для Ростовской области.
Таблица №24
Динамика вклада природных источников ионизирующего облучения в коллективную дозу облучения населения района, %
	Годы
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Вклад природных источников
	96,19
	94,50
	97,17


Для населения района среднее значение индивидуальной эффективной дозы за счёт естественного и техногенно-изменённого радиационного фона не превышает приемлемый уровень (5,0 мЗв/год) облучения населения от природных источников излучения, установленный СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности» (ОСПОРБ-99/2010).
В 2014 году мощность эквивалентной дозы гамма-излучения на открытой местности в контрольных точках на территории района была в пределах колебаний естественного гамма-фона области (0,08-0,14 мкЗв/час).
Средняя годовая эффективная доза природного облучения человека (мЗв/чел.) в Азовском районе по состоянию на 01.01.2014 г. составила 3,84 мЗв/чел., что соответствует среднеобластным значениям.
Таблица №25
Средняя годовая эффективная доза природного облучения человека, мЗв/чел.

	Годы
	На 01.01.2012 г.
	На 01.01.2013 г.
	На 01.01.2014 г.

	Средняя годовая эффективная доза
	2,52
	3,17
	3,84


Наиболее существенными причинами облучения населения от природных источников ионизирующего облучения является радон и продукты его распада в жилых и общественных зданиях (76,17%). Основными источниками поступления радона в воздух помещений является подпольное пространство (почва, подстилающие породы, под зданиями).

Приборное обеспечение лаборатории филиала ФБУЗ «Центр гигиены эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде позволяет проводить необходимые измерения с целью ограничения обучения населения природными источниками ионизирующего облучения: в 2014 году проводились измерения мощности эквивалентной дозы внешнего гамма-излучения на земельных участках для строительства жилых и общественных зданий, а также оценка эквивалентной равновесной активности радона во вновь построенных и в существующих жилых домах. 

Средняя годовая эффективная доза облучения населения района за счёт поступления изотопов радона составила 3,01 мЗв/чел. 

По результатам радиационного контроля выполненного в существующих и строящихся жилых домах и общественных зданиях превышений показателей радиационной безопасности не зарегистрировано.
Эквивалентная равновесная объёмная активность изотопов радона (ЭРОА радона) в жилых домах (вводимых в эксплуатацию), не превышает гигиенического норматива 100 Бк/м3 (для вновь построенных зданий) установленного НРБ-99/2009. 

Таблица №26
Количество выполненных измерений МЭД гамма-излучения и ЭРОА радона в жилых и общественных зданиях Азовского района за 2012-2014 гг.

	Год

наблюдения
	Количество измерений МЭД

гамма-излучения
	Количество измерений ЭРОА

радона

	
	Эксплуатируемые жилые и

общественные

здания
	Строящиеся

жилые и общественные

здания
	Из них не соответствует

санитарным

нормам
	Эксплуатируемые жилые и

общественные

здания
	Строящиеся

жилые и общественные

здания
	Из них не соответствует

санитарным

нормам

	2012
	0
	127
	0
	13
	0
	0

	2013
	8
	0
	0
	12
	0
	0

	2014
	0
	0
	0
	15
	0
	0


Выполнение радиационного контроля позволяет разрабатывать и рекомендовать защитные мероприятия при проектировании и строительстве жилых и общественных зданий, что помогает значительно снизить величину индивидуальной эффективной дозы населения за счет радона.

Радиационный контроль строительных материалов

В 2014 г. исследований удельной активности естественных радионуклидов в строительных материалах не проводилось.
Таблица №27
Динамика измерений удельной активности естественных радионуклидов в строительных материалах за 2011-2013 гг.

	Год
	Кол-во исследований
	Распределение по классам

	2012
	1
	1

	2013
	3
	3

	2014
	0
	0


Медицинское облучение
Медицинское облучение относится к регулируемому источнику, обоснованное использование которого позволяет значительно уменьшить величины, как индивидуальных доз, так и коллективной дозы на население. 

В Азовском районе медицинское облучение является вторым по значимости источником облучения населения, вклад в коллективную дозовую нагрузку на население от всех источников облучения составляет 2,69%, что находится на уровне средних значений, характерных для Ростовской области.

Таблица №28
Динамика вклада в коллективную дозовую нагрузку на население за счет медицинского облучения 

	Год наблюдения
	Вклад в коллективную дозовую нагрузку, % 

	На 01.01.2012 г.
	3,59

	На 01.01.2013 г.
	5,35

	На 01.01.2014 г.
	2,69


Таблица №29
Динамика величин средней  эффективной годовой дозы на одного  жителя Азовского района за счет медицинского облучения 

	Год наблюдения
	Средняя  эффективная годовая доза медицинского облучения на одного жителя Азовского района (мЗв/чел.)

	На 01.01.2012 г.
	0,094

	На 01.01.2013 г.
	0,179

	На 01.01.2014 г.
	0,106


В таблице №30 представлено количество рентгенологических процедур, выполняемых населению Азовского района за 2011-2013 гг.

Таблица №30
Количество рентгенологических процедур, выполняемых населению Азовского района за период 2011-2013 гг.
	Территория наблюдения
	Год наблюдения

	
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Азовский район
	80176
	101887
	91455


В таблице №31 представлена расшифровка видов рентгенологических процедур, выполненных населению Азовского района за 2011-2013 гг. Отмечено увеличение числа выполненных рентгеноскопических процедур (в 2,0 раза), уменьшение флюорографических (на 10,8%) и рентгенографических (на 12,1%) процедур.

Таблица №31
Расшифровка видов рентгенологических процедур,

выполняемых населению Азовского района за период 2011-2013 гг.
	Виды процедур
	Год наблюдения

	
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Флюорографические
	28864
	39539
	35669

	Рентгенографические
	51246
	62208
	55510

	Рентгеноскопические
	66
	140
	276


Таблица №32
Количество процедур на 1 жителя Азовского района за период 2011-2013 гг.
	Территория наблюдения
	Год наблюдения

	
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Азовский район
	0,86
	1,08
	0,96


Таблица №33
Средняя эффективная доза за процедуру по видам рентгенологических процедур, выполняемых населению Азовского района за период 2011-2013 гг., мЗв/процедура
	Виды процедур
	Год наблюдения

	
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Флюорографические
	0,16
	0,21
	0,13

	Рентгенографические
	0,08
	0,13
	0,09

	Рентгеноскопические
	0,64
	0,84
	0,55

	Всего:
	0,11
	0,17
	0,11


Таблица №34
Процент измеренных доз облучения населения по видам рентгенологических процедур, выполняемых населению Азовского района за период 2011-2013 гг., %
	Виды процедур
	Год наблюдения

	
	на 01.01.2012 г.
	на 01.01.2013 г.
	на 01.01.2014 г.

	Флюорографические
	-
	63,9
	75,6

	Рентгенографические
	-
	80,1
	88,6

	Рентгеноскопические
	-
	100,0
	100,0

	Всего:
	-
	73,8
	83,5


Техногенные источники

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор на объектах проводится с обязательным инструментальным контролем, по итогам 2014 г. превышений показателей радиационной безопасности на рабочих местах персонала группы А и Б не выявлено.

В таблице представлена информация о численности персонала на объектах, поднадзорных Управлению Роспотребнадзора по Ростовской в динамике за 3 года.

В Ростовской области персонал (100%), непосредственно выполняющий работы с источниками ионизирующего излучения обеспечен индивидуальным дозиметрическим контролем на базе аккредитованных лабораторий. Превышение основного предела доз для персонала группы А и Б на территории Азовского района не зарегистрировано.

Таблица №35
Численность персонала, работающих с ИИИ в организациях, поднадзорных Управлению Роспотребнадзора по Ростовской области, результаты учета и контроля доз облучения персонала в организациях
	Показатель
	Год наблюдения

	
	2011
	2012
	2013

	Численность персонала, работающего с ИИИ в организациях, поднадзорных Роспотребнадзору (чел.)
	21
	24
	24

	Охват индивидуальным дозиметрическим контролем (ИДК) персонала группы А ( %)
	100,0
	100,0
	100,0

	Число превышений годовой эффективной дозы персонала группы А (чел.)
	0
	0
	0

	Число превышений годовой эффективной дозы персонала группы Б (чел.)
	0
	0
	0


Радиационные аварии, инциденты при работе с источниками ионизирующего излучения на предприятиях Азовского района в 2012-2014 гг. не зарегистрированы.

Состояние продовольственного сырья и пищевых продуктов

В современных условиях количество проблем, связанных с безопасностью и качеством пищевых продуктов и продовольственного сырья увеличилось из-за роста урбанизации, загрязнения окружающей среды, а также снижения ответственности производителей за качество и безопасность выпускаемой продукции. С продуктами питания в организм человека поступает значительная часть веществ, опасных для его здоровья. При расбалансированном питании, дефиците основных компонентов пищи (белков, незаменимых аминокислот, микроэлементов, витаминов) возрастает опасность вредного воздействия контаминированных продуктов питания на органы и системы организма, показатели здоровья в целом.

 В результате действия многочисленных факторов продукты питания могут стать потенциальными источниками опасных веществ не только химической, но и биологической природы.  Микробиологическая чистота продуктов питания напрямую зависит от санитарного состояния, наличия современного технологического оборудования, механизации технологических процессов производства, минимального использования ручного труда на предприятиях пищевой промышленности, соблюдения принципа товарного соседства, наличия холодильного оборудования, соблюдения правил транспортирования различных видов продуктов, сроков годности, профессиональной подготовки персонала пищевых объектов, соблюдения ими правил личной гигиены.

В связи с этим остро стоят проблемы, связанные с повышением ответственности за эффективность и объективность лабораторного контроля пищевых продуктов, предназначенного гарантировать их безопасность для здоровья человека и будущих поколений, заявленную пищевую ценность, подлинность, соответствие сложившимся вкусам и привычкам населения.

В рамках выполнения основных задач государственной политики  Российской Федерации в области продовольственной безопасности, в целях реализации Комплексного плана по реализации «Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения в Ростовской области на период до 2020 года», основными направлениями которого являются:

- высокое качество и безопасность пищевых продуктов;

- увеличение доли предприятий пищевой промышленности, обогащенных витаминами, йодом и др. минеральными веществами;

- пропаганда среди населения принципов рационального, здорового питания;

- постоянный контроль за состоянием питания населения и др.

Химические вещества являются естественным источником болезней пищевого происхождения, хотя в их воздействии трудно проследить взаимосвязь с каким-либо видом продуктов. К химическим загрязнителям пищевых продуктов относятся как токсичные вещества природного происхождения, например, микотоксины, так и соединения антропогенного происхождения (диоксины, токсичные элементы, радиоактивные изотопы и др.). Кроме того, широко используемые пищевые добавки, пестициды и ветеринарные препараты являются потенциально опасными и могут выступать в качестве опосредованных загрязнителей пищевых продуктов.
Таблица №36
Количество исследованных проб пищевых продуктов и продовольственного сырья в 2012-2014 гг.
	Показатели
	Годы

	
	2012
	2013
	2014

	Пробы, исследованные по химическим показателям
	75
	64
	172

	из них импортируемые
	0
	0
	4

	Пробы, исследованные по микробиологическим показателям
	138
	184
	158

	из них импортируемые
	0
	0
	0

	Пробы, исследованные по паразитологическим показателям
	4
	0
	0

	из них импортируемые
	1
	0
	0


В 2014 г. проводится мониторинг уровня содержания химических контаминантов в продовольственном сырье и пищевых продуктах и контроль мероприятий, направленных на снижение этого уровня.
В течение ряда лет имеет место тенденция к стабилизации удельного веса проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям. 

В 2014 году всего исследовано по химическим показателям проб пищевых продуктов и продовольственного сырья – 127, против 35 в 2013 году; в т.ч. по гос. надзору исследовано 61 проба (48,0% от общего числа проб) против 64,8%  в 2013 году. Зарегистрировано 2 пробы, несоответствующих гигиеническим нормативам (1,6% против  3,1% (2 пробы)  в 2013 году).
Осуществляется социально-гигиенический мониторинг данных по загрязнению продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами химической природы. В базу данных вносятся следующие виды контаминантов: токсичные элементы, микотоксины, пестициды, нитраты, гистамин.

В 2014 году исследовано 24 пробы на пестициды, на токсичные элементы – 90 проб,  на нитраты – 2 пробы; проб, не соответствующих гигиеническим нормативам в 2012-2014 гг. не зарегистрировано.

Таблица №37
Количество исследованных проб пищевых продуктов и продовольственного сырья на контаминанты в 2012-2014 гг.
	Показатели
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	всего исследовано проб
	из них нестанд.
	всего исследовано проб
	из них нестанд.
	всего исследовано проб
	из них нестанд.

	Микотоксины
	5
	-
	3
	-
	0
	-

	Пестициды
	12
	-
	13
	-
	24
	-

	Токсичные элементы
	44
	-
	47
	-
	90
	-

	Нитраты
	3
	-
	2
	-
	2
	-


В 2014 году отобрано 62 пробы готовых блюд на калорийность; проб, не соответствующих гигиеническим нормативам не зарегистрировано. 

Исследовано продуктов на качество термической обработки – 23, проб, не соответствующих гигиеническим нормативам не зарегистрировано.
В целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания в 2014 году было исследовано 158 проб, против 138 проб в 2013 году, из них по гос. надзору 55,7%, против 67,0%, в 2013 г. Проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям не зарегистрировано, в 2013 году – 0,55%.
Таблица №38 

Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям за 2012-2014 гг., %
	№
п/п
	Наименование группы продуктов
	Удельный вес  нестандартных проб
в 2012 г.
	Удельный вес  нестандартных проб
в 2013 г.
	Удельный вес  нестандартных проб
в 2014 г.

	1
	2
	5
	6
	7

	1.
	Мясо и мясопродукты
	-
	-
	-

	2.
	Птица и продукты  птицеводства
	-
	-
	-

	3.
	Молоко и молочные продукты
	-
	-
	-

	4.
	Рыба и рыбные продукты
	-
	-
	-

	5.
	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	-
	-
	-

	6.
	Безалкогольные напитки
	-
	-
	-

	7.
	Продукты детского питания
	-
	-
	-

	8.
	Жировые и растительные продукты
	-
	-
	-

	9.
	Консервы
	-
	-
	-

	10.
	Овощи и бахчевые
	-
	-
	-

	11.
	БАД
	-
	-
	-

	12.
	Импортируемая продукция
	-
	-
	-

	13.
	Прочие (рыба на ботулизм)
	-
	50,0
	-

	
	Всего
	-
	0,55
	-


Отравления спиртосодержащей продукцией
Отравления спиртосодержащей продукцией занимают первое ранговое место в структуре острых отравлений химической этиологии. 
В 2014 году зарегистрировано 42 случая отравлений спиртосодержащей продукцией, что составляет 44,3 на 100 тыс. населения. 

Причинами острых отравлений  являются: токсическое действие этилового спирта, этанола, спиртов неуточненного характера, в т.ч. суррогаты алкоголя и тосола.
Таблица №39
Этиологическая структура острых отравлений химической этиологии спиртосодержащей продукцией за 2012-2014 гг.
	№ п/п
	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	
	Всего (чел.)
	Из них с летальным исходом
	Всего (чел.)
	Из них с летальным исходом
	Всего (чел.)
	Из них с летальным исходом

	в Азовском районе

	1.
	Токсическое действие алкоголя, всего
	47
	24
	35
	21
	42
	24

	2.
	Из них

Этиловый спирт, этанол
	24
	23
	22
	21
	17
	17

	3.
	Метанол, метиловый спирт
	-
	-
	-
	-
	2
	2

	4.
	Спирты неутонченного характера, в т.ч.
	23
	1
	13
	0
	23
	5

	4.1
	Суррогаты алкоголя
	23
	1
	13
	0
	21
	5

	4.2
	Стеклоочиститель
	-
	-
	-
	-
	1
	0

	4.3
	Другое
	-
	-
	-
	-
	1
	0


Рис. №12. Динамика острых отравлений спиртосодержащей продукцией, в т.ч. с летальным исходом, за 2014 г.
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Большинство случаев отравлений спиртосодержащей продукцией зарегистрировано среди взрослого населения – 92,9% (39 случаев); среди подростков – 4,8% (2 случая); среди детского населения – 2,3% (1 случай).
Случаи отравления алкоголем чаще встречаются среди неработающих трудоспособного возраста.      

Из 42-х случаев отравлений спиртосодержащей продукцией, зарегистрированных в 2014 году, 24 случая закончились летальным исходом.
В 2014 году было зарегистрировано 17 случаев с летальным исходом от отравлений этиловым спиртом, 2 случая – метиловым спиртом, метанолом; 5 случаев – спиртами неуточненными (суррогатами алкоголя). 

Наибольшее количество летальных исходов зарегистрировано среди безработного населения трудоспособного возраста и пенсионеров.
Отравления пищевыми  продуктами
В 2014 г. в Азовском районе зарегистрирован 1 случай
 (1,1% от общего числа случаев) отравлений, обусловленных токсическим действием других ядовитых веществ, содержащихся в съеденных пищевых продуктах, в том числе в съеденных растениях. Случаев с летальным исходом не зарегистрировано.

В 2012-2014 гг. случаев заболеванием ботулизмом не зарегистрировано. 
В 2013 году зарегистрирован 1 случай отравления грибами в быту с числом пострадавших 1 человек, с летальным исходом нет. Пострадавшая употребляла в пищу дикорастущие грибы, собранные в лесо-зеленых насаждениях Азовского района.

Мониторинг условий обучения и воспитания детей

Всего в детских и подростковых учреждениях в 2014 году было исследовано по санитарно-химическим показателям 10 проб питьевой воды из разводящей сети, из них 3 пробы  не соответствует  гигиеническим нормативам, что составило 30,0% против 37,5% нестандартных проб в 2013 году. 
По микробиологическим показателям было исследовано 27 проб воды питьевой, из них 2 пробы не соответствовали  требованиям гигиенических нормативов, что составило 7,4%  против 7,3% нестандартных проб в 2013 году. 

На калорийность и полноту вложения исследовано 18 блюд, нестандартных не зарегистрировано. На содержание витамина «С» исследовано 2 пробы, которые соответствовали гигиеническим нормативам. 
На достаточность термической обработки исследовано 11 готовых блюд, нестандартных не зарегистрировано. 
Все 26 исследованных проб готовой продукции соответствовали требованиям нормативной документации по микробиологическим показателям, что также отмечается в 2013 г.

Всего отобрано и исследовано 140  смывов с объектов окружающей среды, 72 смыва на яйца и личинки гельминтов, положительных находок не обнаружено, что также прослеживается в 2013 году.

В 2014 году в детских и подростковых учреждениях проведено 1541 замер микроклимата в учебных помещениях школ и групповых комнатах детских садов, (из них 5 не соответствовали гигиеническим требованиям: 0,3%, при 2,0% в 2013 г.); 112 замеров освещенности на рабочих столах, 106 замеров электромагнитных полей в кабинетах информатики школ, превышений допустимых уровней не установлено. 

                                                                                                      Таблица №40
Число исследованных проб в детских и подростковых учреждениях в 2012-2014 гг.

	Показатели
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	Проб
	н/с, %
	Проб
	
	Проб
	н/с, %

	Пищевое сырье по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Пищевое сырье по микробиологическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Смывы на БГКП
	172
	0
	277
	2,52
	140
	0

	Смывы на стафилококк
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Смывы на патогенную микрофлору
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Смывы на яйца  и личинки  гельминты
	0
	0
	34
	0
	72
	0

	Готовые блюда по санитарно-химическим показателям
	11
	0
	7
	0
	3
	0

	Готовые блюда по микробиологическим показателям
	37
	0
	82
	0
	26
	0

	Калорийность
	31
	0
	55
	0
	18
	0

	Витамин «С»
	11
	9,1
	7
	0
	2
	0

	Вода по санитарно-химическим показателям
	21
	  5,7
	8
	37,5
	10
	30,0

	Вода по микробиологическим показателям
	47
	0
	68
	7,3
	27
	7,4

	Параметры микроклимата
	204
	1,02
	1662
	2,0
	1541
	0,3

	Освещенность
	111
	0
	45
	0
	112
	2,7

	Шум
	1
	2
	0
	0
	0
	0

	ЭМП
	57
	0
	65
	0
	106
	0

	Почва по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Почва по микробиологическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Почва по паразитологическим показателям
	3
	0
	6
	0
	1
	0


Состояние здоровья детей
В 2014 году в Азовском  районе было обследовано 19048 детей (100% от общего числа детей): 8136 дошкольников (100% от общего числа дошкольников) и 10912  школьников (100% от общего числа школьников).
Анализируя данные состояния здоровья детей дошкольного возраста, отмечается улучшение показателей по сравнению с 2013 г. Так процент дошкольников с нарушением осанки составил 2,3% в сравнении с 2,7% предыдущего года; с понижением остроты зрения – 0,4% в сравнении с 0,8% предыдущего года; часто болеющих детей – 3,8% в сравнении с 6,5% предыдущего года. Отстают в физическом развитии 1,6%, в сравнении с 1,5% предыдущего года.

                                                                                                     Таблица №41
Результаты профилактических осмотров детей дошкольного возраста в Азовском районе (на 1000 осмотренных)

	Показатели
	                       Дети дошкольного возраста

	
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	Нарушение осанки
	2,7
	2,7
	2,3

	Понижение остроты зрения
	0,8
	0,8
	0,4

	Отстают в физическом развитии
	1,5
	1,5
	1,6

	Часто болеющие дети
	6,5
	6,5
	3,8


Анализируя данные состояния здоровья детей школьного возраста отмечается ухудшение  показателей  по сравнению с 2013 г. Так процент школьников с нарушением осанки составил 6,3% в сравнении с 5,3% предыдущего года;  с понижением остроты зрения – 4,2% в сравнении с 3,0% предыдущего года; отстают в физическом развитии – 2,5% в сравнении с 1,7% предыдущего года; часто болеющих детей – 3,5% в сравнении с 0,6% предыдущего года.

                                                                                                         Таблица №42
Результаты профилактических осмотров детей школьного возраста в Азовском районе (на 1000 осмотренных)

	Показатели
	                  Дети школьного возраста

	
	       2012 год
	2013 год
	2014 год

	Нарушение осанки
	5,3
	         5,3
	6,3

	Понижение остроты зрения
	3,0
	3,0
	4,2

	Отстают в физическом развитии
	1,7
	         1,7
	2,5

	Часто болеющие дети
	6,0
	0,6
	3,5


По результатам профилактических осмотров детей за 2012-2014 гг. отмечено увеличение количества детей с понижением зрения, с понижением слуха, с  нарушением осанки. Количество таких детей увеличивается с каждым годом нахождения в школах и детских садах.  
                                                                                   Таблица №43
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в Азовском районе (на 1000 осмотренных)

	Возрастные категории
	Выявлено при осмотрах

	
	с понижением    слуха

	
	2012.
	2013г.
	2014г.

	Всего детей в возрасте до 14 лет и подростков в возрасте 15-17 лет
	0,9
	0,9
	2,0

	Из них детей до 14 лет


	0,9
	0,9
	0,8

	Из общего числа перед поступлением в ДДУ
	1,2
	1,2
	1,0

	За год до поступления в школу
	2,3
	2,3
	2,0

	Перед поступлением в школу
	1,2
	1,2
	3,0

	В конце рабочего 1-го года обучения
	1,2
	1,2
	3,0

	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	1,2
	1,2
	9,0

	В возрасте15 лет


	-
	-
	6,0

	Перед окончанием школы (16-17)
	1,2
	1,2
	4,0


Анализируя данные выявленные при осмотре по показателю снижение слуха можно отметить ухудшение показателей в сравнении с 2013 годом. 
                                                                                     Таблица №44
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в Азовском районе (на 1000 осмотренных)
	Возрастные категории
	Выявлено при осмотрах

	
	с понижением    зрения

	
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Всего детей в возрасте до 14 лет и подростков

в возрасте 15-17 лет
	20,0
	20,0
	23,0

	Из них детей до 14 лет


	13,8
	13,8
	15,3

	Из общего числа перед поступлением в ДДУ
	10,3
	10,3
	1,0

	За год до поступления в школу
	15,0
	15,0
	1,0

	Перед поступлением в школу
	33,4
	33,4
	43,0

	В конце рабочего 1-го года обучения
	38,7
	38,7
	74,0

	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	64,5
	64,5
	82,0

	В возрасте15 лет


	52,1
	52,1
	54,0

	Перед окончанием школы (16-17)
	74,2
	74,2
	93,0


Анализируя данные выявленные при осмотре по показателю снижение зрения можно отметить ухудшение показателей в сравнении с 2013 годом. 

                                                                                       Таблица №45
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в Азовском районе (на 1000 осмотренных)

	Возрастные категории
	Выявлено при осмотрах

	
	с дефектом речи

	
	2012.
	2013г.
	2014г.

	Всего детей в возрасте до 14 лет и подростков

в возрасте 15-17 лет
	12,6
	12,6
	14,0

	Из них детей до 14 лет


	13,9
	13,9
	12,8

	Из общего числа перед поступлением в ДДУ
	127,2
	127,2
	129,0

	За год до поступления в школу
	25,6
	25,6
	29,0

	Перед поступлением в школу
	29,7
	29,7
	30,0

	В конце рабочего 1-го года обучения
	17,1
	17,1
	19,0

	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	4,0
	4,0
	6,0

	В возрасте15 лет


	6,1
	6,1
	7,0

	Перед окончанием школы (16-17)
	3,1
	3,1
	2,0


Анализируя данные, выявленные при осмотре по показателю дефект речи, можно отметить ухудшение показателей в сравнении с 2013 годом.

                                                                    Таблица №46
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в Азовском районе (на 1000 осмотренных)
	Возрастные категории
	Выявлено при осмотрах

	
	с нарушением осанки

	
	2012.
	2013г.
	2014г.

	Всего детей в возрасте до 14 лет и подростков

в возрасте 15-17 лет
	40,6
	40,6
	80,0

	Из них детей до 14 лет


	36,2
	36,2
	61,6

	Из общего числа перед поступлением в ДДУ
	62,3
	62,3
	146,0

	За год до поступления в школу
	71,1
	71,1
	172,0

	Перед поступлением в школу
	85,3
	85,3
	164,0

	В конце рабочего 1-го года обучения
	95,3
	95,3
	158,0

	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	133,2
	133,2
	249,0

	В возрасте15 лет


	106,1
	106,1
	156,0

	Перед окончанием школы (16-17)
	65,0
	65,0
	177,0


Анализируя данные, выявленные при осмотре по показателю нарушение осанки, выявлено ухудшение показателей в сравнении с 2013 годом.

                                  Таблица №47
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в Азовском районе (на 1000 осмотренных)

	Возрастные категории
	Выявлено при осмотрах

	
	                         сколиоз

	
	2012.
	2013г.
	2014г.

	Всего детей в возрасте до 14 лет и подростков

в возрасте 15-17 лет
	40,6
	40,6
	26,0

	Из них детей до 14 лет


	36,2
	36,2
	16,2

	Из общего числа перед поступлением в ДДУ
	62,3
	62,3
	5,0

	За год до поступления в школу
	71,1
	71,1
	24,0

	Перед поступлением в школу
	85,3
	85,3
	40,0

	В конце рабочего 1-го года обучения
	95,3
	95,3
	84,0

	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	133,2
	133,2
	69,0

	В возрасте15 лет


	106,1
	106,1
	77,0

	Перед окончанием школы (16-17)
	40,6
	40,6
	100,0


Анализируя данные, выявленные при осмотре по показателю сколиоз, выявлено улучшение показателей в сравнении с 2013 годом.

Оздоровление детей и подростков в летний период

Таблица №48
Результаты лабораторного контроля, проводимого в оздоровительных учреждениях за 2012-2014 гг.

	Исследование
	2012г.
	2013 г.
	2014г.

	
	Проб
	Н/с/%
	Проб
	Н/с, %
	Проб
	Н/с, %

	Пищевое сырье по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Пищевое сырье по микробиологическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Готовые блюда по санитарно-химическим показателям
	3
	0
	5
	0
	58
	0

	Готовые блюда по микробиологическим показателям
	3
	0
	8
	0
	19
	0

	Готовые блюда на калорийность
	3
	0
	37
	0
	48
	0

	Витамин С
	3
	0
	3
	0
	5
	0

	Вода питьевая по санитарно-химическим показателям
	3
	2/66,7
	3
	0
	4
	0

	Вода питьевая по бактериологическим показателям
	7
	0
	34
	2,9
	26
	0

	Вода децентрализованных источников по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Вода децентрализованных источников по микробиологическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	Вода водоемов по санитарно-химическим показателям
	7
	7/100
	6
	100
	6
	100

	Вода водоемов по микробиологическим показателям
	10
	10/100
	8
	100
	6
	100

	Почва по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Почва по микробиологическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Почва по паразитологическим показателям
	3
	0
	3
	0
	5
	0


Анализ итогов лабораторного контроля, проводимого в оздоровительных учреждениях Азовского района в 2014 году, свидетельствует об улучшении качества воды питьевой микробиологическим показателям (отсутствие проб, не отвечающих гигиеническим нормативам в 2014 году против 2,9% нестандартных проб в 2013 году). Количество нестандартных проб воды водоемов по санитарно-химическим и бактериологическим показателям – 100%, что также наблюдалось в 2013 году.

1.1.2. Приоритетные фак​торы среды обитания, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения
Для итоговой сравнительной оценки складывающейся эколого-гигиенической ситуации, позволяющей выявлять приоритетные воздействия и очередность проведения необходимых природоохранных и оздоровительных мероприятий, ежегодно осуществляется эколого-гигиеническое ранжирование территории по комплексным показателям состояния окружающей среды и здоровья населения.

Комплексная антропогенная, техногенная нагрузка складывается из пофакторных показателей - количественных характеристик основных факторов среды, определяющих реальную нагрузку на организм человека: показателей химического и биологического загрязнения воздушной среды и почвы, уровней шума.

Таблица №49
Показатели оценки комплексной антропотехногенной нагрузки

	Показатели
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Комплексный показатель загрязнения питьевой воды:
	6,01
	6,41
	5,99

	в т.ч. показатель загрязнения питьевой воды

по органолептическим показателям
	9,21
	7,87
	7,2

	в т.ч. показатель загрязнения питьевой воды

по токсикологическим показателям
	1,82
	1,19
	1,26

	показатель питьевой воды

по физиологической полезности
	7,01
	10,17
	9,50

	Комплексный показатель загрязнения почвы
	2,19
	2,32
	2,25

	Показатель оценки комплексной антропотехногенной

нагрузки
	4,10
	4,37
	4,12


Величина гигиенического ранга в 2014 г. на территории Азовского района составляет: 4,12.       

Комплексный показатель загрязнения питьевой воды – 6,41; в том числе показатель загрязнения питьевой воды по органолептическим показателям – 7,87; показатель загрязнения питьевой воды по  токсикологическим показателям – 1,19; показатель питьевой воды по  физиологической полезности – 10,17. Всего за 2014 г. исследовано 24 пробы питьевой воды, из них не отвечало требованиям безопасности по санитарно-химическим показателям 12 проб (50,0%). Приоритетные загрязняющие вещества: общая минерализация (сухой остаток), сульфаты, жесткость общая.

Комплексный показатель загрязнения почвы – 2,25. Всего за 2014 г. исследовано 12 проб, не соответствующих гигиеническим нормативам не зарегистрировано. Приоритетные загрязняющие вещества: для оценки химического загрязнения почвы солями тяжелых металлов производился отбор проб и исследование на  медь, свинец, никель, кадмий, ртуть и цинк. 
Приоритетным фактором загрязнения окружающей среды в 2014 г. является несоответствие качества питьевой воды.
Степень напряжения санитарно-гигиенической ситуации в 2014 г. в Азовском районе оценивается как неудовлетворительная. 

1.2 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными  (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания
1.2.1 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными  (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания
Демографическая обстановка в Азовском районе в 2014 году характеризуется незначительным увеличением численности населения: так в 2014 г. численность населения составляла 94800 человек против 93973 человек в 2013 году и 93581 человека в 2012 году. Темп прироста численности населения в 2014 году составил 0,8%.
Прирост и убыль населения регулируется демографическими процессами рождаемости и смертности.

В Азовском районе отмечается незначительное снижение рождаемости с 13,5 в 2013 году до 13,4 в 2014 году.
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Рис. №13 Динамика рождаемости в Азовском районе за 2012-2014 гг. (показатель на 1000 населения).
За период 2012-2014 гг. в Азовском районе отмечается увеличение показателей смертности с 14,3 в 2013 году до 14,9 в 2014 году.
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Рис. №14 Динамика смертности в Азовском районе за 2012-2014 гг. (показатель на 1000 населения).
В связи с преобладанием уровня смертности над рождаемостью  наблюдается естественная убыль  населения и составляет по Азовскому району «минус 1,5» (показатель смертности 14,9 на 1000 населения, показатель рождаемости 13,4 на 1000 населения). 

Тип населения Азовского района в связи с преобладанием взрослого населения (81,2% – средний показатель за 2011-2014 гг.) над детским населением (18,8% – средний показатель за 2011-2014 гг.) относится к регрессивному, т.е. наблюдается депопуляция населения.

Заболеваемость населения Азовского района

Заболеваемость детского населения (0-14 лет) Азовского района

Сравнительный анализ заболеваемости детского населения Азовского района и населения Ростовской области за 2009-2013 гг. показал, что уровень заболеваемости детского населения в Азовском районе ниже показателей заболеваемости детского населения Ростовской области на 8,7-57,1%%.

Таблица №50
Динамика первичной заболеваемости детского населения Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг.

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Первичная заболеваемость детского населения Азовского района
	1689,16
	824,99
	1603,56
	1782,78
	1785,38

	Первичная заболеваемость детского населения Ростовской области
	1945,96
	1931,61
	1916,88
	1952,57
	1916,77
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Рис. №15. Динамика первичной заболеваемости детского населения Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг.

Анализ первичной заболеваемости детей от 0 до 14 лет по Азовскому району свидетельствует об увеличении показателя в ретроспективе за 5 лет на 5,7%, с 1689,16 до 1785,38 на 1000 детей; в том числе снижение заболеваемости зарегистрировано по 5-ти нозологическим формам (болезни крови и кроветворных органов на 14,2%; болезни нервной системы на 21,5%; болезни эндокринной системы на 1,2%; болезни кожи и подкожной клетчатки на 8,4%; болезни костно-мышечной системы на 17,1%), рост заболеваемости по 6-ти нозологическим группам: новообразования (в 2 раза), болезни системы кровообращения (на 7,1%), болезни органов дыхания (на 6,9%), болезни органов пищеварения (на 2,6%), болезни мочеполовой системы (на 1,5%), травмы и отравления (в 1,8 раза).

Таблица №51
Характеристика первичной заболеваемости детского населения (от 0 до 14 лет) за 2009-2013 гг.

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Темп

прироста

за 5 лет

	Первичная заболеваемость

	Всего
	1689,16
	824,99
	1603,56
	1782,78
	1785,38
	+5,7

	Новообразования
	1,28
	0,67
	1,64
	1,96
	2,51
	+96,1

	Болезни крови и кроветворных органов
	17,21
	8,48
	14,72
	13,56
	14,77
	-14,2

	Заболевания эндокринной системы
	18,70
	9,07
	17,09
	17,68
	18,48
	-1,2

	Болезни нервной системы
	77,64
	34,76
	59,82
	65,55
	60,96
	-21,5

	Болезни системы кровообращения
	21,19
	10,76
	20,90
	22,40
	22,69
	+7,1

	Болезни органов дыхания
	841,81
	426,32
	804,71
	901,77
	899,82
	+6,9

	Болезни органов пищеварения
	90,08
	44,15
	85,39
	91,55
	92,38
	+2,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	120,94
	55,88
	105,30
	110,67
	110,73
	-8,4

	Болезни костно-мышечной системы
	51,83
	24,32
	41,28
	42,57
	42,99
	-17,1

	Болезни органов мочеполовой системы
	52,76
	26,38
	49,37
	52,32
	53,54
	+1,5

	Травмы и отравления
	92,36
	46,14
	122,99
	169,88
	170,25
	+84,3


Показатели здоровья детского населения Азовского района в 2013 г. по первичной заболеваемости незначительно превышают среднерайонные показатели по Ростовской области (1,04) за счет следующих нозологических групп: болезни крови и кроветворных органов, заболевания эндокринной системы, болезни системы кровообращения, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни костно-мышечной системы, болезни органов мочеполовой системы, травмы и отравления. 

Состояние здоровья детского населения в 2013 г. оценивается как неудовлетворительное.

Заболеваемость подростков (15-17 лет) Азовского района

Сравнительный анализ заболеваемости подростков Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг. показал, что уровень заболеваемости подростков в Азовском районе ниже показателей заболеваемости подростков Ростовской области на 11,9-58,7%.

Таблица №52
Динамика первичной заболеваемости подростков Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг.

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Первичная заболеваемость подростков Азовского района
	1155,64
	597,32
	1196,26
	1214,59
	1201,82

	Первичная заболеваемость подростков Ростовской области
	1448,31
	1441,59
	1376,22
	1378,56
	1535,86
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Рис. №16. Динамика первичной заболеваемости подростков Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг.

Анализ первичной заболеваемости подростков 15-17 лет по Азовскому району свидетельствует об увеличении показателя в ретроспективе за 5 лет на 4,0%, с 1155,64 до 1201,82 на 1000 подростков; в том числе снижение заболеваемости зарегистрировано по 7-ми нозологическим формам (новообразования на 3,8%; болезни нервной системы на 8,9%; болезни органов дыхания на 0,6%; болезни крови и кроветворных органов на 26,2%; болезни эндокринной системы на 10,3%; болезни системы кровообращения на 9,7%; болезни кожи и подкожной клетчатки на 2,2%), рост заболеваемости по 4-м нозологическим группам: болезни органов пищеварения (на 22,2%), болезни костно-мышечной системы (на 10,4%), болезни мочеполовой системы (на 24,9%), травмы и отравления (на 39,4%).

Таблица №53
Характеристика  первичной заболеваемости подростков (15-17 лет)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Темп

прироста

за 5 лет

	Первичная заболеваемость

	Всего
	1155,64
	597,32
	1196,26
	1214,59
	1201,82
	+4,0

	Новообразования
	1,82
	0,48
	0,32
	0,97
	1,75
	-3,8

	Болезни крови и кроветворных органов
	15,17
	7,98
	12,89
	10,97
	11,19
	-26,2

	Заболевания эндокринной системы
	13,65
	6,86
	14,82
	15,81
	12,24
	-10,3

	Болезни нервной системы
	57,95
	29,99
	58,65
	66,47
	52,82
	-8,9

	Болезни системы кровообращения
	18,20
	8,93
	17,72
	18,72
	16,44
	-9,7

	Болезни органов дыхания
	563,11
	293,87
	566,87
	559,21
	559,99
	-0,6

	Болезни органов пищеварения
	70,39
	35,58
	61,55
	67,12
	86,04
	+22,2

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	72,21
	36,06
	70,90
	75,19
	70,65
	-2,2

	Болезни костно-мышечной системы
	43,39
	22,65
	23,85
	46,14
	47,92
	+10,4

	Болезни органов мочеполовой системы
	47,33
	28,72
	55,11
	58,73
	59,11
	+24,9

	Травмы и отравления
	81,31
	38,61
	144,70
	122,62
	113,33
	+39,4


Показатели здоровья подростков Азовского района в 2013 г. по первичной заболеваемости также не превышают среднерайонные показатели по Ростовской области (0,7). Зарегистрировано превышение среднеобластных показателей следующих нозологических форм: болезни крови и кроветворных органов, болезни системы кровообращения, болезни кожи и подкожной клетчатки.

Состояние здоровья подростков в 2013 г. оценивается как относительно удовлетворительное.

Заболеваемость взрослого населения

Сравнительный анализ заболеваемости взрослого населения Азовского района и населения Ростовской области за 2009-2013 гг. показал, что уровень заболеваемости взрослого населения в Азовском районе ниже показателей заболеваемости взрослого населения Ростовской области на 21,6-66,7%.

Таблица №54
Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Азовском районе и Ростовской области за 2009-2013 гг.

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Первичная заболеваемость взрослого населения Азовского района
	415,25
	197,41
	395,90
	463,16
	463,34

	Первичная заболеваемость взрослого населения Ростовской области
	581,96
	595,06
	591,80
	590,73
	595,60
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Рис. №17. Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Азовского района и Ростовской области за 2009-2013 гг.

Анализ первичной заболеваемости взрослого населения – 18 лет и старше – по Азовскому району свидетельствует об увеличении показателя в ретроспективе за 5 лет на 11,6%, с 415,25 до 463,34 на 1000 взрослого населения; в  том числе снижение заболеваемости зарегистрировано по 5-ти нозологическим формам (болезни крови и кроветворных органов на 1,9%; болезни эндокринной системы на 10,6%; болезни системы пищеварения на 11,2%; болезни кожи и подкожной клетчатки в 6,8 раза; болезни костно-мышечной системы на 36,3%), рост заболеваемости по 6-ти нозологическим группам: новообразования (на 4,2%), болезни системы кровообращения (в 1,7 раза), болезни нервной системы (в 1,9 раза), болезни органов дыхания (в 1,5 раза), болезни мочеполовой системы (в 1,7 раза), травмы и отравления (в 1,5 раза).

Таблица №55
Характеристика первичной заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше)
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Темп

прироста

за 5 лет

	Первичная заболеваемость

	Всего
	415,25
	197,41
	395,90
	463,16
	463,34
	+11,6

	Новообразования
	4,95
	2,31
	6,06
	4,88
	5,16
	+4,2

	Болезни крови и кроветворных органов
	1,06
	0,49
	0,86
	1,01
	1,04
	-1,9

	Заболевания эндокринной системы
	7,71
	4,78
	6,92
	6,37
	6,89
	-10,6

	Болезни нервной системы
	6,58
	3,82
	8,96
	10,66
	12,22
	+85,7

	Болезни системы кровообращения
	31,75
	16,76
	26,29
	31,22
	54,37
	+71,2

	Болезни органов дыхания
	112,81
	60,55
	129,85
	141,72
	171,99
	+52,5

	Болезни органов пищеварения
	7,16
	3,52
	6,69
	8,15
	6,36
	-11,2

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	40,21
	4,80
	12,81
	33,17
	5,93
	-85,2

	Болезни костно-мышечной системы
	37,45
	17,56
	26,64
	29,2
	23,86
	-36,3

	Болезни органов мочеполовой системы
	36,52
	20,24
	45,98
	47,31
	61,02
	+67,1

	Травмы и отравления
	56,52
	28,19
	64,39
	77,71
	85,14
	+50,6


Показатели здоровья взрослого населения Азовского района в 2013 г. по первичной заболеваемости также не превышают среднерайонные показатели по Ростовской области (0,8). Зарегистрировано превышение среднеобластных показателей следующих нозологических форм: болезни системы кровообращения.

Состояние здоровья взрослого населения в 2013 г. оценивается как относительно удовлетворительное.

Анализ общей и первичной заболеваемости (на 1000 населения), включенной в ФИФ, населения Азовского района за 5 лет.

Таблица №56
- анемии

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	38,18
	28,66
	-24,9

	Дети (первичная)
	15,22
	11,75
	-22,8

	Подростки (общая)
	33,98
	24,83
	-26,9

	Подростки (первичная)
	13,35
	11,19
	-16,2

	Взрослое население (общая)
	2,43
	2,14
	-11,9

	Взрослое население (первичная)
	0,82
	0,61
	-25,6


 За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость анемией снизилась у всех групп населения: у детей на 24,9%; у подростков на 26,9%, у взрослого населения на 11,9%. 

Первичная заболеваемость анемией также снизилась по всем категориям населения: у детей на 22,8%; у подростков на 16,2%; у взрослых на 25,6%.

Таблица №57
- болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Подростки (общая)
	13,96
	14,69
	+5,2

	Подростки (первичная)
	1,52
	0
	-100,0

	Взрослое население (общая)
	65,00
	109,28
	+68,1

	Взрослое население (первичная)
	9,40
	13,02
	+38,5


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость болезнями, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, выросла у подростков на 5,2%; у взрослого населения в 1,7 раза. 

Случаи болезней, характеризующиеся повышенным кровяным давлением у подростков в 2013 г. не регистрировались. Первичная заболеваемость взрослого населения выросла на 38,5%.

Таблица №58
- ожирение

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	16,07
	18,85
	+17,3

	Дети (первичная)
	2,42
	4,59
	+89,7

	Подростки (общая)
	24,88
	24,13
	-3,0

	Подростки (первичная)
	10,32
	4,20
	-59,3

	Взрослое население (общая)
	14,66
	18,18
	+24,0

	Взрослое население (первичная)
	3,31
	2,93
	-11,5


 За период с 2009 г. по 2019 г. общая заболеваемость ожирением выросла у детей на 17,3%; у взрослого населения на 24,0% и снизилась у подростков на 3,0%.

Первичная заболеваемость ожирением выросла у детей в 1,9 раза и снизилась у подростков в 2,5 раза; у взрослого населения на 11,5%.

Таблица №59
- бронхит хронический и неуточненный

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	0
	0
	0

	Дети (первичная)
	0
	0
	0

	Подростки (общая)
	0
	0,35
	+0,35

	Подростки (первичная)
	0
	0,35
	+0,35

	Взрослое население (общая)
	4,53
	5,1
	+12,6

	Взрослое население (первичная)
	0,49
	0,53
	+8,2


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость бронхитом хроническим и неуточненным выросла у подростков (на 0,35%) и взрослого населения (на 12,6%); у детей в 2013 г. не зарегистрирована.

Первичная заболеваемость бронхитом хроническим и неуточненным выросла у подростков (на 0,35%) и взрослого населения (на 8,2%) и отсутствовала у детей.
Таблица №60
- бронхиальная астма

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	17,85
	4,84
	-72,9

	Дети (первичная)
	2,42
	0,19
	-92,1

	Подростки (общая)
	17,60
	13,99
	-20,5

	Подростки (первичная)
	2,73
	0
	-100,0

	Взрослое население (общая)
	3,81
	3,95
	+3,7

	Взрослое население (первичная)
	0,29
	0,28
	-3,4


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость бронхиальной астмой снизилась у детей (0-14 лет) в 3,7 раза, у подростков на 20,5% и выросла у взрослого населения на 3,7%. 

Первичная заболеваемость бронхиальной астмой снизилась у всех групп населения: у детей в 12,7 раза; у подростков на 100% (отсутствие зарегистрированных случаев в 2013 г.); у взрослого населения на 3,4%.

Таблица №61
- мочекаменная болезнь

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	0
	0
	0

	Дети (первичная)
	0
	0
	0

	Подростки (общая)
	0
	0,70
	+0,7

	Подростки (первичная)
	0
	0
	0

	Взрослое население (общая)
	3,97
	3,5
	-11,8

	Взрослое население (первичная)
	1,52
	0,89
	-41,4


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость мочекаменной болезнью выросла у подростков (на 0,7%) и снизилась у взрослого населения (на 11,8%); у детей не зарегистрирована.

Первичная заболеваемость мочекаменной болезнью снизилась у взрослого населения на 41,4%; отсутствие зарегистрированных случаев в 2013 г. детей и подростков.  

Анализ общей и первичной индикаторной заболеваемости (на 1000 населения) населения Азовского района за 5 лет.

Таблица №62
- аллергические заболевания – аллергический ринит

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	10,02
	14,52
	+44,9

	Дети (первичная)
	1,92
	2,77
	+44,3

	Подростки (общая)
	28,22
	30,08
	+6,6

	Подростки (первичная)
	5,16
	0,70
	-86,4

	Взрослое население (общая)
	13,98
	1,84
	-86,8

	Взрослое население (первичная)
	8,84
	0,53
	-94,0


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость аллергическим ринитом выросла у детей на 44,9%; у подростков на 6,6%; снизилась у взрослого населения в 7,6 раза.

Первичная заболеваемость аллергическим ринитом выросла у детей на 44,3% и снизилась у подростков в 7,4 раза; у взрослого населения в 16,7 раза.

Таблица №63
- болезни кожи и подкожной клетчатки – атопический дерматит

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	12,30
	16,5
	+34,1

	Дети (первичная)
	7,96
	14,4
	+80,9

	Подростки (общая)
	5,76
	28,7
	+398,3

	Подростки (первичная)
	1,21
	8,4
	+594,2

	Взрослое население (общая)
	0,10
	0,2
	+100,0

	Взрослое население (первичная)
	0,01
	0,12
	+1100,0


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость атопическим дерматитом выросла у всех групп населения: у детей на 34,1%; у подростков в 5 раз; у взрослого населения в 2 раза.

Первичная заболеваемость атопическим дерматитом также выросла у всех групп населения: у детей в 1,8 раза; у подростков в 7 раз; у взрослого населения в 12 раз.

Анализ общей и первичной алиментарно-зависимой заболеваемости (на 1000 населения), включенной в ФИФ, населения Азовского района за 5 лет.

Таблица №64
- болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	30,86
	37,96
	+23,0

	Дети (первичная)
	12,30
	11,56
	-6,0

	Подростки (общая)
	24,88
	50,37
	+102,4

	Подростки (первичная)
	10,01
	12,24
	+22,3

	Взрослое население (общая)
	5,52
	5,52
	0

	Взрослое население (первичная)
	1,43
	0,96
	-32,9


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей выросла у детей на 23,0%; у подростков в 2,0 раза; у взрослого населения общая заболеваемость осталась на прежнем уровне.

Первичная заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей снизилась у детей на 6,0%; у взрослого населения на 32,9% и выросла у подростков на 22,3%.

Таблица №65
- гастриты и дуодениты

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	42,37
	41,86
	-1,2

	Дети (первичная)
	20,97
	22,62
	+7,8

	Подростки (общая)
	56,13
	94,44
	+68,3

	Подростки (первичная)
	15,47
	32,18
	+108,0

	Взрослое население (общая)
	6,71
	11,34
	+69,0

	Взрослое население (первичная)
	1,97
	1,77
	-10,1


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость гастритом и дуоденитом выросла у подростков и взрослого населения в 1,7 раза; снизилась у детей на 1,2%.

Первичная заболеваемость гастритом и дуоденитом выросла у детей на 7,8%; у подростков в 2,1 раза; снизилась у взрослого населения на 10,1%.

Таблица №66
- язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки

	Возрастные группы
	2009 г.
	2013 г.
	Темп прироста, %

	Дети (общая)
	0
	0
	0

	Дети (первичная)
	0
	0
	0

	Подростки (общая)
	1,52
	1,05
	-30,9

	Подростки (первичная)
	0,30
	0
	-100,0

	Взрослое население (общая)
	9,15
	9,04
	-1,2

	Взрослое население (первичная)
	0,95
	0,73
	-23,2


За период с 2009 г. по 2013 г. общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки снизилась у подростков на 30,9%; у взрослого населения на 1,2%; у детей в 2013 г. не регистрировалась.

Первичная заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки у детей и подростков в 2013 г. не регистрировалась; у взрослого населения снизилась на 23,2%.

Анализ общей ситуации по врожденным порокам развития

В 2014 году в Азовском районе зарегистрировано 5 случаев врожденных пороков развития у детей, что в 1,4 раза меньше, чем в 2013 году (7 случаев). Случаев с летальным исходом не зарегистрировано.

Таблица №67
Количество случаев врожденных пороков развития у детей в Азовском районе за 2012-2014 гг.

	Территория наблюдения
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Азовский район
	2
	7
	5
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Рис. №18. Количество случаев врожденных пороков развития у детей в Азовском районе за 2011-2013 гг.

Структура заболеваемости врожденными пороками развития в Азовском районе:

1. за 2012 год:

· Трехпредсердное сердце (Q 24.2);

· Гипоспадия головки полового члена (Q 54.0).

2. за 2013 год:

· Множественные врожденные пороки развития (Q 89.7);

· Синдром Дауна (Q 90);

· Атрезия пищевода (Q 39.0);

· Гидроцефалия (Q 03);

· Атрезия прямой кишки (Q 42.0);

· Атрезия пищевода (Q 05.0);
· Spina bifida (расщепление позвоночника, незаращение дужки позвонка) поясничного отдела, гидроцефалия (Q 05.2).

3. за 2014 год:

· Spina bifida (расщепление позвоночника, незаращение дужки позвонка) поясничного отдела, гидроцефалия (Q 05.2);
· Расщелина твердого неба (Q 35.0);
· Синдром Дауна (Q 90.9);
· Врожденная левосторонняя гидроцефалия (Q 03);
· Гипоспадия, стволовая форма (Q 54).
Анализ онкологической патологии на территории Азовского района

Онкологические заболевания являются одной из основных причин смерти и инвалидизации населения. В настоящее время практически во всех странах отмечается рост заболеваемости раком. В экономически развитых странах злокачественные опухоли занимают второе-третье места в общей структуре смертности, уступая смертности от сердечнососудистых заболеваний и иногда, смертности от травм. В развивающихся странах по частоте смертности злокачественные опухоли уступают и инфекционным заболеваниям. Ежегодно в мире заболевают злокачественными опухолями около семи миллионов человек, а умирает примерно пять миллионов.

Злокачественные новообразования и связанные с ними высокие социально-экономические потери, как следствие сокращения продолжительности жизни и увеличения временной и стойкой утраты трудоспособности, вносят значительный вклад в бремя нарушений здоровья населения России, определяя приоритетность в разработке мероприятий по их профилактике

Анализ динамики онкопатологических процессов свидетельствует, что за по​следние 3 года в Ростовской области отмечается снижение смертности от злокачественных новообразова​ний на 5,3%; контингент больных увеличился на 4,2%; первичная за​болеваемость злокачественными новообразованиями снизилась на 5,4%.

Таблица №68
Динамика онкопатологических процессов за период 2011-2013 гг. (на 100 тыс. населения)
	Годы
	Территории
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Темп прироста/

убыли

	Заболеваемость 

по ф.35
	Азовский район
	335,80
	305,62
	332,01
	-1,13

	
	Ростовская область
	352,36
	372,41
	333,19
	-5,44

	Смертность
	Азовский район
	141,16
	145,33
	173,45
	+22,88

	
	Ростовская область
	178,86
	172,54
	169,39
	-5,29

	Контингент больных, находящихся под «Д» наблюдением
	Азовский район
	1790,20
	1705,47
	1787,75
	-0,14

	
	Ростовская область
	2399,53
	2419,14
	2500,39
	+4,20
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Рис. №19. Динамика онкопатологических процессов за период 2011-2013 гг. в Азовском районе (на 100 тыс. населения):

Заболеваемость 

Заболеваемость населения Азовского района злокачественными новообразованиями в течение 3 лет не превышала областные показатели и по уровню заболеваемости в 2013 году Азовский район занимает 16 ранговое место среди районов Ростовской области.

Анализ данных динамики заболеваемости злокачественными новообразованиями населения Азовского района за период 2011-2013 гг. свидетельствует, что снижение заболеваемости произошло по нозологическим формам: рак ободочной кишки (-23,46), рак трахеи, бронхов, легкого (-10,44), меланома кожи (-0,49), другие новообразования кожи (-20,07).

Прирост заболеваемости зарегистрирован по следующим нозологическим формам: рак желудка (+89,97), рак молочной железы (+3,83), рак прямой кишки, ректосигмоидного соединения и ануса (+26,04), рак предстательной железы (+49,26).

Рис. №20. Динамика заболеваемости ЗН в Азовском районе и Ростовской области за период 2011-2013 гг. (на 100 тыс. населения):
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Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями

В Азовском районе в структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2013 г. преобладали другие новообразования кожи (15,7%); на втором месте рак трахеи, бронхов, легкого (11,5%); на третьем месте рак молочной железы (7,7%).
Рис. №21. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2013 г. в Азовском районе:
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Смертность

Смертность населения Азовского района от злокачественных новообразований в течение 3 лет не превышала областные показатели и по уровню смертности в 2013 году Азовский район занимает 19 ранговое место среди районов Ростовской области.

Анализ данных динамики смертности от злокачественных новообразований населения Азовского района за период 2011-2013 гг. свидетельствует, что снижение смертности произошло по нозологическим формам: рак ободочной кишки (-25,37), другие новообразования кожи (-100,0), рак предстательной железы (-0,49).

Прирост смертности произошел по следующим нозологическим формам: рак желудка (+248,27), рак прямой кишки, ректосигмоидного соединения и ануса (+59,21), рак трахеи, бронхов, легкого (+27,94), рак молочной железы (+40,97).

Рис. №22. Динамика смертности от ЗН в Азовском районе и Ростовской области за период 2011-2013 гг. (на 100 тыс. населения):
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Структура смертности от злокачественных новообразований

В Азовском районе в структуре смертности от злокачественных новообразований в 2013 г. преобладал рак трахеи, бронхов, легкого (22,1%); на втором месте рак желудка (12,9%), на третьем месте рак молочной железы (10,4%).

Рис. №23. Структура смертности от злокачественных новообразований в 2013 г. в Азовском районе:
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Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

детского населения (0-14 лет)

В 2011-2012 гг. злокачественных новообразований (в т.ч. со смертельным исходом) среди детского населения Азовского района не зарегистрировано. В 2013 году были зарегистрированы случаи злокачественных новообразований среди детского населения Азовского (6,28 на 100 тыс. населения).
Реальный риск заболеваемости злокачественными новообразованиями

Азовский район по многолетнему уровню за период 1999-2013 гг. относится к территориям с умеренным реальным риском заболеваемости злокачественными новообразованиями по сумме локализаций.

Реальный риск смертности от злокачественных новообразований

Азовский район по многолетнему уровню за период 1999-2013 гг. относится к территориям с умеренным реальным риском смертности от  злокачественных новообразований по сумме локализаций.

Анализ заболеваемости населения, связанной с дефицитом йода и других микронутриентов

Среди всей патологии эндокринной системы заболевания щитовидной железы занимают ведущее место, а йоддефицитные состояния являются одними из самых распространенных неинфекционных заболеваний человека. По данным ВОЗ, более чем для 1,5 млрд. жителей Земли существует риск недостаточного потребления йода, примерно у 650 млн. человек имеется увеличенная щитовидная железа (эндемический зоб), а почти у 45 млн. — выраженная умственная отсталость в результате йодной недостаточности.

По определению ВОЗ, йоддефицитные заболевания — это все патологические состояния, развивающиеся в популяции в результате йодного дефицита, которые могут быть предотвращены при адекватном потреблении йода. Когда в организм поступает недостаточное количество йода, щитовидная железа еще способна вырабатывать необходимое количество гормонов за счет своих внутренних резервов. Но если дефицит йода сохраняется достаточно долго, происходит срыв механизмов адаптации с последующим развитием йоддефицитных заболеваний.

Анализ заболеваемости детского населения

На территории Азовского района в 2011-2013 гг. синдром врожденной йодной недостаточности, первичная заболеваемость детей диффузным эндемическим зобом, многоузловым эндемическим зобом, гипотиреозом, тиреотоксикозом, тиреоидитом не зарегистрирована.

В целом по Ростовской области в структуре первичной заболеваемости детского населения по итогам 2013 года 1 место занимает диффузный эндемический зоб – 70,2%; на втором месте – гипотиреоз – 15,0%; на 3 месте – многоузловой эндемический зоб – 7,5%.
Анализ заболеваемости подростков

На территории  Азовского района в 2011-2013 гг. первичная заболеваемость подростков диффузным эндемическим зобом, многоузловым эндемическим зобом, гипотиреозом, тиреотоксикозом, тиреоидитом не зарегистрирована.

В целом по Ростовской области в структуре первичной заболеваемости подростков по итогам 2013 года 1 ранговое место занимает диффузный эндемический зоб – 61,1%; на 2 месте – многоузловой эндемический зоб – 16,4%; на 3 месте – гипотиреоз – 14,8%.
Анализ заболеваемости взрослых

Диффузный эндемический зоб

В Азовском районе в 2013 г. зарегистрировано значительное увеличение первичной заболеваемости диффузным эндемическим зобом в 4,2 раза по сравнению с 2012 г. Уровень первичной заболеваемости в 2013 г. составил 78,46 на 100 тыс. взрослых против 18,61 на 100 тыс. взрослых в 2012 г. Превышений среднерайонного и среднеобластного показателей в 2011-2013 гг. не зарегистрировано.

Таблица №69
	Диффузный  (эндемический)  зоб,  связанный  с  йодной  недостаточностью  и  др.  формы  нетоксического  зоба

	
	2011 год
	ранг
	2012 год
	ранг
	2013 год
	ранг
	Темп прироста

	Азовский район
	13,30
	23
	18,61
	17
	78,46
	10
	489,93

	ВСЕГО В РАЙОНАХ
	90,87
	
	102,78
	
	105,96
	
	16,60

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	87,74
	
	94,00
	
	88,91
	
	1,33
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Рис. №24. Заболеваемость диффузным эндемическим зобом в 2011-2013 гг.

Многоузловой эндемический зоб

В Азовском районе в 2013 г. зарегистрировано увеличение первичной заболеваемости многоузловым эндемическим зобом в 2,5 раза по сравнению с 2012 г. Уровень первичной заболеваемости в 2013 г. составил 39,89 на 100 тыс. взрослых против 15,95 в 2012 г. Превышений среднерайонного и среднеобластного показателей в 2011-2013 гг. не зарегистрировано.

Таблица №70
	Многоузловой  (эндемический)  зоб,  связанный    с  йодной  недостаточностью,  нетоксический  одноузловой,  нетоксический  многоузловой  зоб

	
	2011 год
	ранг
	2012 год
	ранг
	2013 год
	ранг
	Темп прироста

	Азовский район
	18,62
	22
	15,95
	20
	39,89
	18
	114,26

	ВСЕГО В РАЙОНАХ
	42,60
	
	40,68
	
	58,20
	
	36,63

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	44,99
	
	44,33
	
	52,30
	
	16,25
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Рис. №25. Заболеваемость многоузловым эндемическим зобом в 2011-2013 гг.

Гипотиреоз.

В Азовском районе в 2013 г. зарегистрировано увеличение первичной заболеваемости гипотиреозом в 1,8 раза по сравнению с 2012 г. Уровень первичной заболеваемости в 2013 г. составил 30,58 на 100 тыс. взрослых против 17,28 на 100 тыс. взрослых в 2012 г. В 2013 году в Азовском районе зарегистрировано превышение среднерайонного (19,96 на 100 тыс. взрослых) и среднеобластного (21,61 на 100 тыс. взрослых) показателей. По уровню заболеваемости гипотиреозом в 2013 году Азовский район занимает 11 ранговое место среди районов Ростовской области. 

Таблица №71
	Субклинический  гипотиреоз  вследствие  йодной  недостаточности,  другие  формы  гипотиреоза

	
	2011 год
	ранг
	2012 год
	ранг
	2013 год
	ранг
	Темп прироста

	Азовский район
	17,29
	16
	17,28
	13
	30,58
	11
	76,90

	ВСЕГО В РАЙОНАХ
	20,75
	
	16,09
	
	19,96
	
	-3,81

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	22,69
	
	23,80
	
	21,61
	
	-4,77
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Рис. №26. Заболеваемость гипотиреозом в 2011-2013 гг.

Тиреотоксикоз.
В Азовском районе в 2013 г. зарегистрировано снижение первичной заболеваемости тиреотоксикозом на 17,0% по сравнению с 2012 г. Уровень первичной заболеваемости в 2013 г. составил 6,65 на 100 тыс. взрослых против 7,98 в 2012 г. Превышений среднерайонного (11,70 на 100 тыс. взрослых) и среднеобластного (13,89 на 100 тыс. взрослых) показателей в 2011-2013 г. не зарегистрировано.

Таблица №72
	Тиреотоксикоз (гипертиреоз)

	
	2011 год
	ранг
	2012 год
	ранг
	2013 год
	ранг
	Темп прироста

	Азовский район
	5,32
	29
	7,98
	25
	6,65
	27
	24,99

	ВСЕГО В РАЙОНАХ
	9,52
	
	11,02
	
	11,70
	
	22,86

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	13,16
	
	14,85
	
	13,89
	
	5,60
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Рис. №27. Заболеваемость тиреотоксикозом в 2011-2013 гг.

Тиреоидит.

В Азовском районе в 2013 г. зарегистрировано снижение первичной заболеваемости тиреоидитом на 25,0% по сравнению с 2012 г. Уровень первичной заболеваемости в 2013 г. составил 27,92 на 100 тыс. взрослых против 37,23 в 2012 г. Превышений среднерайонного и среднеобластного показателей в 2011-2013 гг. не зарегистрировано. По уровню заболеваемости тиреоидитом в 2013 году Азовский район занимает 20 ранговое место среди районов Ростовской области.

Таблица №73
	Тиреоидит

	
	2011 год
	ранг
	2012 год
	ранг
	2013 год
	ранг
	Темп прироста

	Азовский район
	14,63
	28
	37,23
	17
	27,92
	20
	90,89

	ВСЕГО В РАЙОНАХ
	65,06
	
	77,72
	
	80,12
	
	23,15

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	57,21
	
	79,77
	
	70,38
	
	23,01
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Рис. №28. Заболеваемость тиреоидитом в 2011-2013 гг.

В целом по Ростовской области в структуре первичной заболеваемости взрослых по итогам 2012 года 1 место принадлежит диффузному эндемическому зобу – 36,0%; на 2 месте - ти​реоидит – 28,5%; на 3 месте – многоузловой эндемический зоб – 21,2%.
Таким образом, анализ свидетельствует, что в Азовском районе сохраняется актуальной проблема профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом йода и других микронутриентов.
Оценка динамики острых отравлений химической этиологии 

в Азовском районе

За 2014 г. на территории Азовского района было зарегистрировано 94 случая острых отравлений химической этиологии (далее – ООХЭ) (бытовые, производственные, техногенные), в том числе 28 случаев с летальным исходом (29,8% от общего числа случаев).

В 2014 г. показатель ООХЭ составил 99,2 случаев на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 140,0 случаев на 100 тыс. населения; в 2013 г. – 84,4 случаев на 100 тыс. населения), в том числе с летальными исходами 29,5 случаев на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 41,7 случаев на 100 тыс. населения; в 2013 г. – 35,3 случаев на 100 тыс. населения).

Таблица №74
Динамика острых отравлений химической этиологии населения Азовского района за 2012-2014 гг.

	№ п/п
	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	
	Всего (чел.)
	На 100 тыс. нас.
	Всего (чел.)
	На 100 тыс. нас.
	Всего (чел.)
	На 100 тыс. нас.

	1
	Острые отравления химической этиологии
	131
	140,0
	79
	84,4
	94
	99,2

	2
	из них с летальным исходом
	39
	41,7
	33
	35,3
	28
	29,5
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Рис. №29. Динамика острых отравлений химической этиологии населения Азовского района за 2012-2014 гг.

В 2014 г. в сравнении с 2013 г. показатель ООХЭ увеличился в 1,2 раза. Следует отметить, что ООХЭ с летальными исходами составили 29,8%, то есть практически каждый третий случай закончился смертью.

Таблица №75
Динамика острых отравлений химической этиологии по возрастным группам в Азовском районе (на 10 тыс. населения)

	Возрастные группы
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	ООХЭ
	Удельный вес, %
	ООХЭ
	Удельный вес, %
	ООХЭ
	Удельный вес, %

	Взрослое население (18 лет и старше)
	9,8
	70,2
	6,3
	74,7
	7,5
	75,5

	Подростковое население (15-17 лет)
	0,5
	3,9
	0,2
	2,5
	0,4
	4,3

	Детское население (0-14 лет)
	3,6
	25,9
	1,9
	22,8
	2,0
	20,2

	Все население Азовского района
	13,9
	100,0
	8,4
	100,0
	9,9
	100,0
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Рис. №30. Динамика острых отравлений химической этиологии по возрастным группам населения Азовского района за 2012-2014 гг.

Таким образом, в 2014 г. в сравнении с предыдущим годом отмечено увеличение показателей ООХЭ: среди взрослого населения – в 1,2 раза; среди подросткового населения – в 2,0 раза; среди детского населения – в 1,2 раза.

В структуре острых отравлений химической этиологии в Азовском районе на первом месте отравления спиртсодержащей продукцией – 42 случая (44,7% от общего числа случаев); на втором месте отравления лекарственными препаратами – 28 случаев (29,8%); на третьем месте отравления другими мониторируемыми видами – 20 случаев (21,3%); на четвертом месте отравления наркотическими веществами – 3 случая (3,2%); на пятом месте отравления пищевыми продуктами – 1 случай (1,0%).

Рис. №31. Структура причин острых отравлений химической этиологии в 2014 г.
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В 2014 году было зарегистрировано 28 случаев отравлений химической этиологии с летальным исходом, что на 15,1% меньше в сравнении с 2013 годом. За последние три года наблюдается положительная динамика по снижению числа случаев острых отравлений с летальным исходом. 

В структуре острых отравлений химической этиологии с летальным исходом ведущее место занимают отравления спиртсодержащей продукцией – 24 случая (85,7% от общего числа отравлений с летальным исходом); на втором месте отравления другими мониторируемыми видами – 2 случая (7,1% от общего числа отравлений с летальным исходом); на третьем-четвертом местах отравления наркотическими веществами и лекарственными препаратами – по 1 случаю (по 3,6%).

Рис. №32. Структура причин острых отравлений химической этиологии с летальным исходом за 2014 г.
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Таблица №76
Структура острых отравлений химической этиологии по видам отравлений в Азовском районе

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	
	Всего
	Уд. вес, %
	Лет. исх.
	Уд. вес, %
	Всего
	Уд. вес, %
	Лет. исх.
	Уд. вес, %
	Всего
	Уд. вес, %
	Лет. исх.
	Уд. вес, %

	ООХЭ
	131
	100,0
	39
	100,0
	79
	100,0
	33
	100,0
	94
	100,0
	28
	100,0

	Спиртосодержащей продукцией
	47
	35,9
	24
	61,5
	35
	44,3
	21
	63,6
	42
	44,7
	24
	85,7

	Наркотическими веществами
	1
	0,7
	0
	0
	1
	1,25
	0
	0
	3
	3,2
	1
	3,6

	Лекарственными препаратами
	38
	29,0
	2
	5,2
	24
	30,4
	3
	9,1
	28
	29,8
	1
	3,6

	Пищевыми продуктами
	3
	2,3
	0
	0
	1
	1,25
	0
	0
	1
	1,0
	0
	0

	Другими мониторируемыми видами
	42
	32,1
	13
	33,3
	18
	22,8
	9
	27,3
	20
	21,3
	2
	7,1


Среди острых отравлений химической этиологии отравления связанные со случайными обстоятельствами приема составляют – 38,3%, преднамеренный прием – 16,0%, неопределенные обстоятельства – 45,7%.

Рис. №33. Структура обстоятельств острых отравлений химической этиологии за 2014 г.

[image: image33.png]CnyyaitHble u MpesHamepeHHble ® HeonpegeneHHble




Анализируя социальное положение пострадавших, выявлено, что  наибольшее число случаев отравлений зарегистрировано среди безработных – 53 случая (56,4% от общего числа случаев), из которых 22 случая с летальным исходом; на втором месте неорганизованные дети (0-14 лет) – 16 случаев (17,0%), случаев с летальным исходом не зарегистрировано; на третьем-четвертом местах работающее население и пенсионеры – по 9 случаев (по 9,6%), из них 6 с летальным исходом; на пятом месте школьники (7-17 лет) – 6 случаев (6,4%), случаев с летальным исходом не зарегистрировано; на шестом месте дети, посещающие ДДУ (3-6 лет) – 1 случай (1,0%), случаев с летальным исходом не зарегистрировано.

Рис. №34. Структура острых отравлений, в т.ч. с летальным исходом, в зависимости от социального положения пострадавших за 2014 г.
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В 2014 году преобладали острые отравления мужчин – 75 случаев (79,8% от общего числа случаев). Зарегистрировано 19 случаев (20,2%) отравлений женщин. 

Наибольшее число отравлений с летальным исходом также зарегистрировано среди мужчин – 25 случаев (89,3% от общего числа отравлений с летальным исходом); 3 случая (10,7%) – женщины.

Рис. №35. Структура острых отравлений, в т.ч. с летальным исходом, в зависимости от пола пострадавших за 2014 г.
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В 2014 году наибольшее число острых отравлений химической этиологии зарегистрировано среди лиц 26-39 лет – 31 случай (33,0% от общего числа случаев).

Рис. №36. Структура острых отравлений, в т.ч. с летальным исходом, в зависимости от возраста пострадавших за 2014 г.
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В 71,3% зарегистрированных случаев отравлений (в 96,4% случаев с летальным исходом), место приобретения химического вещества неизвестно. В 25,5% случаев место приобретения химического вещества – аптека; в 3,2% случаев – магазин. При этом 1 случай отравления лекарственным препаратом закончился летальным исходом.

Рис. №37. Структура острых отравлений, в т.ч. с летальным исходом, в зависимости места приобретения химического вещества за 2014 г.
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В 2014 году преобладали индивидуальные случаи острых отравлений – 86 (91,5% от общего числа случаев). Зарегистрировано 6 случаев семейных отравлений и 1 групповое отравление (2 пострадавших) угарным газом. 

Рис. №38. Структура острых отравлений, в т.ч. с летальным исходом, по характеру отравлений за 2014 г.
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Отравления  лекарственными  препаратами 

Отравления лекарственными препаратами занимают второе ранговое место в структуре острых отравлений химической этиологии. В 2014 году зарегистрировано 28 случаев отравлений лекарственными препаратами, против 24 случаев в 2013 году.
Более половины всех случаев отравлений лекарственными препаратами зарегистрировано среди взрослого населения – 15 случаев (53,6% от общего числа случаев отравлений лекарственными веществами), из них 1 с летальным исходом; среди детского населения (0-14 лет) – 12 случаев (42,9% от общего числа случаев отравлений лекарственными веществами); среди подростков – 1 случай (3,5% от общего числа случаев отравлений лекарственными веществами). Случаев с летальным исходом среди детей и подростков не зарегистрировано.

Рис. №39. Структура острых отравлений лекарственными препаратами в зависимости от возраста за 2014 г.
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В большинстве случаев отравления детей происходили в результате недосмотра родителей при ошибочном приеме лекарственных препаратов. 

Из общего количества отравлений лекарственными средствами 1 случай закончился летальным исходом. 
Отравления наркотическими веществами

В 2014 г. в Азовском районе зарегистрировано 3 случая отравлений наркотическими веществами, из которых 1 с летальным исходом. Большинство случаев приходится на взрослое население – 100,0% (3 случая).

В структуре причин отравлений наркотическими веществами преобладают:

- другие и неуточненные психодислептики (галлюциногены) – 3 случая, из них 1 с летальным исходом.

Сведения о профессиональной заболеваемости

         В 2012-2014 гг. в Азовском районе случаев профессиональных заболеваний не зарегистрировано.

Таблица №77
Состояние профессиональной заболеваемости на предприятиях

Азовского района за 2012-2014 гг.
	Год
	Число случаев хронических профзаболеваний 

	
	всего
	в т.ч. женщин

	2012
	0
	0

	2013
	0
	0

	2014
	0
	0


1.2.2. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости

За истекший период эпидемиологическая обстановка в Азовском районе оставалась стабильной, однако с января по апрель регистрировались случаи заболевания корью. Не регистрировались заболевания по 13 нозологическим формам (туляремия, полиомиелит,  дифтерия, краснуха, коклюш, менингококковая инфекция, бруцеллез, лептоспироз, холера, сибирская язва, заболеваемость бешенством, геморрагические лихорадки, малярия), по 8 нозологиям заболеваемость удалось снизить и стабилизировать. 

Таблица №78
Общая инфекционная заболеваемость в Азовском районе за 2010-2014 гг. (на 100 тыс. населения)

	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	9538,2
	8051,8
	7735,76
	7403,2
	8290,7


Наибольший показатель общей инфекционной заболеваемости зарегистрирован в 2010 году. Общая инфекционная и паразитарная заболеваемость снизилась по сравнению с 2010 г. на 13,1%, но в сравнении с  2013 г. выросла на 11,99%.

Среди общей инфекционной заболеваемости отмечается рост в структуре респираторных вирусных инфекций. Удельный вес респираторных вирусных инфекций в структуре общей инфекционной заболеваемости составляет в 2014 г. 83,4% против 82,0% в 2013 г.

За сравнительный период заболеваемость гриппом не регистрировалась. В Азовском районе в текущем году проводились профилактические прививки против гриппа. В эпидемический сезон 2013-2014 гг. привито 20520 человек  проживающих на территории района, что составляет 21,84% от общего числа жителей. 

Соотношение паразитарных заболеваний к инфекционным составило в  2013 г. 1:35,1 против 1:28,4 в 2013 году

Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В группе инфекционных болезней с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя по-прежнему доминирующее значение имеют острые респираторные инфекции. На их долю приходится 83,4% всех регистрируемых инфекционных заболеваний (6498 случаев). 

Таблица №79
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями 
в Азовском районе за 2010-2014 гг.                                                                                                 

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Зарегистрировано 
заболеваний (абс. число)
	7853
	6386
	6121
	5680
	6498

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	8641,7
	7009,1
	6536,5
	6069,6
	6854,4


В 2014 г. среди инфекций, управляемых средствами специфической иммунопрофилактики не регистрировались случаи заболевания коклюша, дифтерии,  краснухи, эпид. паротитом. 

                                                                                               Таблица №80
Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями за 2010-2014 гг.
	Нозология
	 2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч.
	пок.
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок

	Корь
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	35
	36,9

	Паротит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Краснуха
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Коклюш
	-
	-
	2
	2,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Дифтерия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Такая тенденция к снижению и стабилизации заболеваемости инфекций управляемых средствами иммунопрофилактики свидетельствует, прежде всего, об увеличении уровня охвата иммунизацией населения.

Иммунная прослойка против эпидемического паротита, полиомиелита, дифтерии составила  99,9%.  В 2014г. на территории района зарегистрировано 35 случаев кори, первые из которых были завезены с территории Ростовской области лицами цыганской национальности.

Вирусные гепатиты

Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в 2014 г. снизилась на 28,8% - показатель составил 5,32 на 100 тысяч населения против 7,45 в 2013 году. 

                                                                                                      Таблица №81
Заболеваемость вирусными гепатитами за 2010-2014 гг.
	Нозология
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч
	пок

	Вирусный гепатит А
	3
	3,3
	-
	-
	-
	-
	5
	5,3
	2
	2,13

	Вирусный гепатит В
	1
	1,1
	3
	3,3
	2
	2,2
	-
	-
	1
	1,06

	Вирусный гепатит С
	1
	1,1
	1
	1,1
	-
	-
	2
	2,1
	2
	2,1


Таблица №82
Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами

с парентеральным путем передачи за 2010-2014 гг.
	Нозология
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок.
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок

	Хронический вирусный гепатит В
	1
	1,1
	1
	1,1
	-
	-
	1
	1,1
	1
	1,1

	Хронический вирусный гепатит С
	6
	6,6
	8
	8,8
	1
	1,1
	2
	2,1
	4
	4,26


Ситуация по заболеваемости внутрибольничными инфекциями остается стабильной. В 2011-2014 гг. случаи внутрибольничных инфекций и постиньекционных осложнений не регистрировались.

Таблица №83
Заболеваемость внутрибольничными инфекциями за 2010-2014 гг. 
	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	ГСИ новорожденных
	1
	-
	-
	-
	-

	      в т.ч.омфалит
	-
	-
	-
	-
	-

	     Пиодермия
	-
	-
	-
	-
	-

	     Конъюктивит
	1
	-
	-
	-
	-

	     Сепсис
	-
	-
	-
	-
	-

	ГСИ родильниц
	-
	-
	-
	-
	-

	     В т.ч. мастит
	-
	-
	-
	-
	-

	   послерод.инфекции
	-
	-
	-
	-
	-

	Послеоперац.осложн.
	-
	-
	-
	-
	-

	Постинъекц.осложн.
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего ГСИ
	1
	-
	-
	-
	-


Острые кишечные инфекции (ОКИ)

Эпидемиологическая обстановка по инфекциям с фекально-оральным механизмом передачи (ФОМП) в целом за анализируемый 5 летний период может быть охарактеризована как относительно стабильная. 

Таблица №84
Заболеваемость острыми кишечными инфекциями за 2010-2014 гг.
	Год
	Бак дизентерия
	ОКИ установ. этиологии
	ОКИ не установ. этиологии
	Сальмонеллез

	
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Абс.
	Пок.
	Пок.
	Абс.
	Пок.

	2010 г.
	12
	13,2
	39
	42,9
	95
	104,5
	23
	25,2

	2011 г.
	12
	13,2
	48
	52,7
	166
	182,7
	23
	25,2

	2012 г.
	10
	10,7
	83
	85,4
	146
	155,9
	26
	27,7

	2013 г.
	5
	5,34
	104
	111,1
	135
	144,3
	47
	50,01

	2014 г.
	11
	11,71
	103
	109,6
	153
	162,8
	22
	23,41


В структуре ОКИ преобладают ОКИ неустановленной этиологии -  57,3%. Среди инфекционной заболеваемости с ФОМП по сравнению с 2012 г. отмечается рост заболеваемости  дизентерией бак. подтвержденной в 2,2 раза, в том числе дизентерии Флекснера в 2 раза (с 3,21 на 100 тыс. населения в 2013 г. до 6,38 в 2014 г.), дизентерия Зонне увеличилась в 2,5 раза (с 2,14 на 100 тыс. населения в 2013 г. до 5,32 в 2014 г.), ОКИ не установленной этиологии на 12,8% (с 144,3 на 100 тыс. населения в 2013 г. до 162,8 в 2014 г.).

Заболеваемость ОКИ установленной этиологии снизилась на 1,4% (с 111,1 на 100 тыс. населения в 2013 г. до 109,6 в 2014 г., заболеваемость сальмонеллезом на 53,4% (с 50,22 на 100 тыс. населения в 2013 г. до 23,41 в 2014 г.).

Природно-очаговые и зооантропанозные   инфекции.

Филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде ведется активная работа по предупреждению  и возникновению таких заболеваний как: крымская геморрагическая лихорадка, малярия. Как и в прежние годы велись энтомологические наблюдения за стациями выплода комаров, а также за численностью клещей на территории района, особенно на объектах массового отдыха. Так же проводится вакцинация и ревакцинация населения против туляремии, лептоспироза, сибирской язвы. 

Бешенство

Заболеваемость бешенством среди людей в 2010-2014 годах не регистрировалась,  в  2010 году  отмечен случай  заболевания бешенством у домашнего животного (собака), в 2011 году зарегистрировано 2 случая заболевания бешенством у диких лис, в 2013 году зарегистрирован 1 случай заболевания бешенством у домашнего животного (собака, была укушена дикими лисами на охоте), т.е. можно отметить активизацию циркулирования вируса бешенства среди диких животных, которые контактируют с домашними. Таким образом, существует реальная угроза  возникновения случаев бешенства.                                

Холера

Филиалом ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Зернограде постоянно ведется мониторинг за санитарно-эпидемиологическим фоном, путем лабораторного контроля воды открытых водоемов. В 2014 году осуществлялся  лабораторный контроль воды из открытых водоемов в 4 контрольных точках из реки Дон и р. Кагальник на холеру, с мая по сентябрь еженедельно. Всего было отобрано 90 проб воды (2 пробы воды открытых водоемов были отобраны по поручению № 246 от 12.07.2014), из них 21 положительных (4 – I гр. Хейберга, 17 – II гр. Хейберга).

Социально-обусловленные инфекции

Среди венерических заболеваний отмечается снижение заболеваемости гонококковой инфекцией  (показатель 9,58 в 2014 г. против 17,1 на 100 тыс. населения в 2013 г.), но имеет место рост заболеваемости сифилисом (показатель 22,35  в 2014 г. против 17,1 на 100 тыс. населения в 2013 г.).  В 2014 г. отмечается снижение уровня заболеваемости кожных заболеваний: микроспорией на 8,9% (показатель 57,46 на 100 тыс. населения в 2014 г. против 63,05 в 2013 г.).  

Таблица №85
Заболеваемость сифилисом, гонореей, чесоткой, микроспорией за период 2010-2014 гг.

	Нозология
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч.
	пок.
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок
	абс.ч.
	пок

	Сифилис
	36
	39,5
	17
	18,7
	16
	17,1
	16
	17,1
	21
	22,35

	Гонорея
	17
	18,6
	15
	16,5
	16
	17,1
	16
	17,1
	9
	9,58

	Чесотка
	25
	27,4
	21
	23
	20
	21,4
	19
	20,3
	17
	18,09

	Микроспория
	30
	32,9
	36
	39,5
	57
	60,9
	59
	63,05
	54
	57,46


Туберкулез

В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулезу в России остается напряженной. Продолжают сохраняться основные причины, способствующие такому положению: низкий социально-экономический уровень жизни большинства слоев населения, значительные миграционные процессы, рост численности социально дезадаптированных групп населения, резервуар инфекции в учреждениях пенитенциарной системы. По данным формы №2 федерального статистического наблюдения в 2014 году в Азовском районе зарегистрирован 61 случай впервые выявленного активного туберкулеза. Показатель заболеваемости туберкулезом увеличился на 29,2% и составил 64,91 на 100 тыс. населения (в 2013 г. – 5,22 на 100 тыс. населения).

Таблица №86
Заболеваемость туберкулезом за 2010-2014 гг.
	Нозология
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч.
	пок.
	абс.ч.
	пок.
	абс.ч.
	пок
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок

	Активные формы
	60
	66,03
	50
	54,9
	66
	70,5
	47
	50,01
	61
	64,91

	в том числе органов дыхания
	59
	64,9
	46
	50,5
	64
	68,3
	46
	48,95
	60
	63,85

	в т.ч. бациллярные формы
	23
	25,3
	12
	13,2
	20
	21,4
	15
	15,96
	19
	20,22


Среди впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания, больные с бациллярными формами составили 31,1% (в 2013 г. – 31,9%). Всего зарегистрировано 19 случаев. 

Больные активными формами туберкулеза проходят стационарное лечение в туб. диспансерах г. Шахты, г. Новочеркасск, г. Таганрог и т.д., так как туб. диспансер на территории Азовского района отсутствует.

Таблица №87
Распределение в/в больных ВК+ по контингентам за 2010-2014 гг.

	Контингент
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Рабочие и служащие
	1
	3
	4
	-
	-

	Милиция
	-
	-
	-
	-
	-

	Животноводы
	-
	-
	-
	-
	-

	Ветер. работники
	-
	-
	-
	-
	-

	Доярки
	-
	-
	-
	-
	-

	Шофера
	-
	-
	-
	1
	

	Механизаторы
	-
	-
	-
	-
	-

	Учителя
	-
	-
	-
	-
	1

	Работники ДДУ
	-
	-
	-
	-
	-

	Медиц.работники
	-
	-
	-
	-
	-

	Приб.из ИТУ
	-
	-
	-
	-
	-

	Инвалиды
	-
	-
	1
	-
	1

	Пенсионеры
	1
	3
	1
	2
	1

	Пищевики
	-
	-
	-
	-
	1

	Неработающие
	21
	6
	14
	12
	15

	Всего
	23
	12
	20
	15
	19


Рост  заболеваемости по контингентам отмечается среди неработающего населения.

Таблица №88
Возрастная структура в/в больных с ВК+ за 2010-2014 гг.

	Возрастные критерии
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	0-7
	-
	-
	-
	-
	-

	7-14
	-
	-
	-
	-
	-

	15-19
	2
	-
	2
	-
	-

	20-29
	2
	-
	1
	5
	5

	30-39
	5
	5
	5
	4
	4

	40-49
	7
	1
	2
	1
	5

	50-59
	3
	2
	8
	4
	4

	60 и старше
	4
	4
	2
	1
	1

	Всего
	23
	12
	20
	15
	19


Наибольший уровень заболеваемости бациллярной формой туберкулеза в 2014 г. зарегистрирован среди заболевших в возрасте 20-49 лет, то есть заболеваемость пришлась на наиболее трудоспособный возраст. 

ВИЧ-инфекция (СПИД)
За период  с 2010 по 2014 гг. зарегистрировано  112 случаев  ВИЧ-инфицированных. В Азовском районе, как и прежде, отсутствует «анонимный» кабинет обследования на ВИЧ-инфекцию, с до и после тестовым психосоциальным консультированием пациентов.

Паразитарные заболевания
Гельминтозы

Таблица №89
Заболеваемость гельминтозами за 2010-2014 гг.

	Нозология
	2010 год
	 2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок.
	абс.ч
	пок
	абс.ч
	пок

	Энтеробиоз
	156
	171,7
	122
	133,9
	116
	123,9
	124
	132,5
	134
	142,6

	Аскаридоз
	3
	3,3
	-
	-
	2
	2,14
	-
	-
	1
	1,06

	Лямблиоз
	25
	27,5
	25
	27,4
	23
	24,56
	6
	6,41
	9
	9,58

	Токсокароз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1,06

	Трихоцефаллез
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Описторхоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


С целью стабилизации эпидемиологического процесса первостепенное внимание уделяется профилактике выше перечисленных заболеваний путем своевременного выявления источников инфекции, а также путем прерывания путей передачи, то есть улучшением качества водоснабжения, канализования, повышения санитарного уровня населения района, особое внимание уделив проведению данного объема работ в организованных коллективах.
2. Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые органами и организациями Роспотребнадзора
Гигиена атмосферного воздуха
Атмосферный воздух является важнейшей и неотъемлемой частью среды обитания человека. Степень его загрязнения относится к числу приоритетных факторов, влияющих на здоровье населения. Слагаемыми качества атмосферного воздуха являются интенсивность загрязнения его выбросами стационарных источников (в т.ч. промышленных предприятий) и транспорта (в первую очередь – автомобильного).

   
В ходе лабораторного контроля качества атмосферного воздуха в Азовском районе в 2014 году объем исследований составил 34 пробы. Удельный вес проб атмосферного воздуха, не отвечающего гигиеническим  нормативам, увеличился и составил 0%, против 3,5% в 2013 г. Проб, не отвечающих гигиеническим нормативам с превышением более 5 ПДК за 2012-2014 гг. не зарегистрировано.

Таблица №90
Количество исследованных проб атмосферного воздуха по ингредиентам в Азовском районе в 2014 году
	Сельские поселения

	Исследуемые ингредиенты
	Всего проб
	Из них с превышением ПДК

	Всего
	34
	0

	Взвешенные вещества
	4
	0

	Серы диоксид
	1
	0

	Дигидросульфид
	8
	0

	Азота диоксид
	6
	0

	Аммиак
	2
	0

	Углеводороды
	11
	0

	Прочие
	2
	0


Гигиенические проблемы состояния водных объектов
Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой, безопасной в эпидемиологическом отношении – как фактора, существенно влияющего не только на инфекционную, но и общую заболеваемость населения продолжает оставаться одной из приоритетных задач. Однако существует ряд проблем, препятствующих реализации указанной выше задачи, одной их которых является несоответствие качества воды источника централизованного водоснабжения гигиеническим требованиям в силу природных гидрогеологических условий, а так же антропотехногенного воздействия.

Население Азовского района составляет 94800 человек. Сельских поселений – 18. Населённых пунктов – 100. Географически территория Азовского района разделена на две зоны: степную и пойменную реки Дон. Количество источников централизованного водоснабжения – 53, из них поверхностных источников – 6, подземных – 47. В Азовском районе 41 водопровод, из них 11 водопроводов из поверхностных источников, 30 водопроводов из подземных. В населённых пунктах Азовского района 30 колодцев общественного пользования.

  В 2014 году продолжался лабораторный контроль за качеством воды из поверхностных и подземных источников водоснабжения, питьевой воды из 41 водопровода, воды из мест рекреаций, колодцев общественного пользования по микробиологическим, паразитологическим, санитарно-химическим  показателям, а также проводились исследования воды из поверхностных источников водоснабжения и питьевой воды на радиологические показатели. 

Основными проблемами в обеспечении населения Азовского района доброкачественной питьевой водой являются:

1. Загрязнение поверхностных водных объектов неочищенными, недостаточно очищенными и не обеззараженными сточными водами;

2. Несовершенство технологий водоподготовки;

3. Использование водоисточников, не отвечающих гигиеническим требованиям по химическим показателям;

4. Неудовлетворительное санитарно-техническое состояние водопроводов и сетей, высокая аварийность из-за изношенности систем транспортировки воды;

5. Вторичное загрязнение питьевой воды в системах ее транспортировки.

Гигиенические проблемы санитарной охраны почвы
Основными проблемными вопросами на территории Азовского района при обращении с отходами являются:

- отсутствие эффективной системы управления отходами;

- отсутствие современных полигонов для размещения ТБО, отвечающих экологическим и санитарно-гигиеническим требованиям;

- размещение отходов на несанкционированных местах (свалках);

- отсутствие достаточного количества производственных мощностей для сортировки, переработки твердых бытовых отходов;

- отсутствие централизованной системы сбора, утилизации (обезвреживания) медицинских отходов.

3. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологиче​ской обстановки, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиоло​гического благополучия и намечаемые меры по их решению

1. Реализация Указов Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года, основных направлений деятельности Правительства Российской Федерации на период до 2018 года.
· Снижение уровня инфекционной заболеваемости населения Ростовской области, повышение уровня привитости против вакциноуправляемых инфекций, гриппа;

· Снижение заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью посредством разработки и внедрения региональных программ, направленных на развитие производства и оборота продуктов питания массового потребления;

· Реализация «дорожных карт» по снижению масштабов употребления табачной и алкогольной продукции, в соответствии с компетенцией Роспотребнадзора;

· Лабораторное обеспечение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в организациях отдыха и оздоровления детей и подростков;

2. Повышение эффективности контрольно-надзорной деятельности и ее обеспечения.

Основными задачами по реализации указанного направления были: реализация нормативных правовых актов, направленных на совершенствование федерального
государственного санитарно-эпидемиологического надзора, федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей, реализация Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»; Обеспечение надзора за соблюдением технических регламентов Таможенного союза и Российской Федерации (в части компетенции Роспотребнадзора).
3. Организация проведения санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в отношении инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

· Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекционными  и паразитарными болезнями; 

· Организация мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории Российской Федерации; 

· Обеспечение биологической безопасности населения Российской Федерации; 

· Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения во время проведения XXII Олимпийских зимних игр и XI Паралимпийских зимних игр в г. Сочи.
	Показатели, характеризующие планируемый уровень достижения
	Ед. изм.
	Целевые значения
	Фактические значения

	1
	2
	3
	

	Поддержание охвата прививками детей декретированного возраста против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики
	%
	95,0 и более
	95,0 и более

	Поддержание охвата населения отдельными профилактическими прививками
	%
	95,0 и более
	95,0 и более

	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В
	сл./100 тыс. чел.
	1,5
	1,0

	Снижение и стабилизация уровня заболеваемости дифтерией
	сл./100 тыс. чел.
	0,01
	0,01

	Снижение заболеваемости краснухой
	сл./100 тыс. чел.
	0,8
	отсутствие

	Количество случаев заболеваемости врожденной краснухой
	ед.
	отсутствие
	отсутствие

	Количество случаев заболеваемости полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом
	ед.
	отсутствие

регистрации
	отсутствие

регистрации

	Количество случаев заболеваемости вакцинассоциированным полиомиелитом
	ед.
	отсутствие

регистрации
	отсутствие

регистрации

	Количество повторных заболеваний в очагах полиомиелита, вызванных диким полиовирусом 
	ед.
	отсутствие 

регистрации
	отсутствие 

регистрации

	Уровень заболеваемости корью
	сл./1 млн. чел.
	более 6 сл.
	35 случаев

	Уровень выявления заболеваемости ОВП среди детей до 15 лет
	сл./100 тыс. детей до 15 лет
	не менее 1
	 менее 1

	Количество случаев возникновения и распространения заболеваний местной малярией
	ед.
	отсутствие регистрации
	отсутствие регистрации

	Гарантированный уровень противоэпидемической готовности учреждений государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
	%
	95 и выше
	95 и выше


4. Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

· Реализация, в пределах компетенции Роспотребнадзора, нормативных правовых актов, направленных на выполнение Концепции демографической политики Российской Федерации, Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака, Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации; Федерального закона от 07.12.2011 № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», Национального плана действий по гигиене окружающей среды; Федерального закона от 24.07.1998 № 89-ФЗ «Об отходах производства и потребления», постановления Правительства Российской Федерации от 26.08.2006 № 524 «Об утверждении положения о лицензировании деятельности по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению отходов I-IV класса опасности»;

· Реализация комплекса мероприятий, направленных на обеспечение эффективного федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора за учреждениями отдыха и оздоровления детей и подростков, образовательных организаций, системой школьного питания;

· Реализация государственной политики по снижению негативного воздействия на окружающую среду при сбросе сточных вод и утилизации твердых бытовых отходов в сфере ЖКХ;

· Разработка и реализация региональных программ в области обеспечения радиационной безопасности населения; обеспечение радиационного мониторинга товаров, грузов, поступающих из загрязненных территорий (акваторий);
· реализация   комплекса  мероприятий,   направленных   на обеспечение государственного   контроля   (надзора)  за  соблюдением требований технических регламентов Таможенного союза и Российской Федерации (в части компетенции Роспотребнадзора);
· Реализация плана мероприятий по обеспечению федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в период подготовки и проведения XXII Олимпийских зимних игр 2014 года в г. Сочи.
	Показатели, характеризующие планируемый уровень достижения
	Ед. изм.
	Целевые значения
	Фактические значения

	1
	2
	3
	

	Внедрение современных методов лабораторной диагностики в практическую деятельность ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области».
	ед.
	191
	191

	Удельный вес мониторируемых показателей от числа регламентируемых к наблюдению (включенных в ФИФ)
	%
	100,00
	100,00

	Удельный вес населения, охваченного комплексным контролем в системе СГМ
	%
	72,8
	72,8

	Удельный вес радиационно-гигиенических паспортов объектов и территорий в региональном банке данных
	%
	100,0
	100,0


5. Защита прав потребителей товаров и услуг с целью повышения социальной удовлетворенности населения Российской Федерации.
-
Совершенствование федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей, реализация планов и программ взаимодействия с гражданским обществом в сфере защиты прав потребителей;

- Реализация постановления Правительства Российской Федерации  от 16.02.2013 № 129 «О государственном информационном ресурсе  в области защиты прав потребителей».
6. Обеспечение мониторинга достижения количественных показателей государственных заданий учреждениями Роспотребнадзора и их финансового обеспечения. 

	
Показатели, характеризующие планируемый уровень достижения
	Ед. изм.
	Целевые значения
	Фактические значения

	1
	2
	3
	

	Проведение санитарно-эпидемиологических исследований, испытаний, токсикологических, гигиенических и иных видов оценок в целях обеспечения федерального государственного надзора и федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей, социально-гигиенического мониторинга, а также при действиях в условиях гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций.
	ед.
	2170
	2170

	Проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз по установлению соответствия (несоответствия) объектов хозяйственной и иной деятельности, продукции, работ, услуг, предусмотренных законодательством в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей; обследований по установлению соответствия (несоответствия) требованиям технических регламентов, государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, оборудования, транспорта, технологического оборудования, технологических процессов, рабочих мест; гигиенических и санитарно-эпидемиологических оценок по установлению вредного воздействия на человека факторов среды обитания, в целях обеспечения федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) и федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей.
	ед.
	500
	500

	Проведение санитарно-эпидемиологических расследований, направленных на установление причин и выявление условий возникновения и распространения инфекционных заболеваний.
	ед.
	538
	538

	Проведение социально-гигиенического мониторинга, оценка риска воздействия вредных и опасных факторов среды обитания на здоровье человека.
	ед.
	208
	208

	Государственный учет инфекционных заболеваний, профессиональных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) в связи с вредным воздействием факторов среды обитания в целях формирования государственных информационных ресурсов.
	ед.
	538
	538


3.2 Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического  благополучия населения и намечаемые меры по их решению

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения определены следующие приоритетные задачи:

- Реализация мероприятий Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения в том числе: по иммунизации против вирусного гепатита В, краснухи, полимиелита, гриппа, а также профилактике ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ;

- Обеспечить реализацию ведомственных целевых программ «Стоп-инфекция», «СПИДу нет», «Санохрана»;

- Реализации программы ликвидации кори в Российской Федерации: обеспечение стопроцентного уровня лабораторного подтверждения зарегистрированных случаев кори; активное выявление случаев кори путем лабораторной дифференциальной диагностики экзантемных заболеваний, своевременное и в полном объеме проведение противоэпидемических мероприятий в очагах; поддержание 95-ти процентного уровня охвата профилактическими прививками против кори детей в декретированных возрастах в соответствии с национальным календарем прививок; продолжить иммунизационные мероприятия среди взрослых до 35 лет не привитых против кори и не болевших этой инфекцией;

- Реализация мероприятий в части предупреждения и распространения природно-очаговых инфекций;

- Реализация Концепции государственной политики в области здорового питания населения;

- Дальнейшее развитие системы мониторинга среды обитания и репродуктивного здоровья населения при воздействии на организм вредных физических и химических факторов среды обитания с использованием биомониторинга.
Заключение

В целях реализации Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды обитания человека необходимо обеспечить реализацию мероприятий, направленных на улучшение состояния здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на

человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности.
Для решения сложной и многообразной проблемы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия необходимо:

- совершенствование системы лабораторных исследований атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора и производственного контроля;

- реализация целевых программ по сокращению выбросов вредных веществ и улучшению качества атмосферного воздуха населенных мест;

- реализация региональных и муниципальных программ по прекращению сброса неочищенных сточных вод в водоемы и улучшению водоснабжения населенных мест;

- своевременное устранение аварийных ситуаций на водопроводных и канализационных сетях, проводить профилактические мероприятия после их устранения;

- решение вопроса развития канализационной сети сточных вод в населенных пунктах с неполным охватом централизованной системой канализации или ее отсутствием, строительства ливневой канализации;

- обеспечить эффективное обеззараживание питьевой воды на водопроводах с высоким бактериальным загрязнением питьевой воды в водопроводной сети и сточных вод на очистных сооружениях канализации;

- внедрять современные технологии и применять более эффективные реагенты по очистке, обеззараживанию питьевой и сточных вод на очистных сооружениях водопровода и канализации;

- обеспечить проведение эффективной дегельминтизации и дезинвазии сточных вод и иловых осадков;

- организовать производственный лабораторный контроль качества воды источников водоснабжения, питьевой и сточных вод в полном объеме в соответствии с требованиями документов санитарного законодательства;

- обеспечить выполнение модернизации и технического перевооружения очистных водопроводных и канализационных сооружений населённых мест области, хлораторных на очистных сооружениях и др.
В целях соблюдения законодательства РФ при обращении с отходами производства и потребления, уменьшения их вредного воздействия на окружающую среду и здоровье населения, необходимо принять меры по:

- обеспечению 100% охвата населения планово-регулярной очисткой;

- рекультивации существующих несанкционированных мест размещения отходов;

- решению вопроса строительства муниципальных, межмуниципальных полигонов ТБО, отвечающих современным требованиям;

- строительству предприятий по сортировке, переработке (утилизации) отходов производства и потребления, в т.ч. отработанных люминесцентных, компактных энергосберегающих ламп и ртуть содержащих приборов;

- развитию централизованной системы обращения с медицинскими отходами.
В области обеспечения безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов необходимо:

- реализация Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации в части контроля соответствия требованиям законодательства Российской Федерации продукции, продовольствия, в т.ч. импортного, на всех стадиях его производства, хранения, транспортирования, переработки и реализации;

- реализация Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года;

- реализация мер Концепции государственной политики противодействия

потреблению табака на 2010-2015 годы;

- осуществление контроля за выполнением требований технических регламентов в области безопасности пищевых продуктов;

- информирование населения об основных принципах здорового питания, мерах личной и общественной профилактики алиментарно зависимых заболеваний;

- совершенствование деятельности по надзору за организацией питания детей и подростков;

- взаимодействие с администрациями учреждений, педагогами и другими

заинтересованными лицами и организациями в области создания благоприятных условий обучения, воспитания, отдыха детей и подростков;

- в реализации мер по выполнению Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы.
С целью оценки воздействия радиационного фактора на населения необходимо продолжить работу по следующим направлениям:

- совершенствование лабораторных баз федеральных учреждений для обеспечения оперативного радиационного контроля в штатном режиме и повышение готовности к действиям в условиях возможной радиационной аварии на Ростовской АЭС;

- совершенствование взаимодействия федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, других структур, выполняющих контроль и мониторинг радиационной обстановки, с целью обеспечения радиационной безопасности населения в условиях внештатных ситуаций радиационного характера на территории

области;

- оптимизация взаимодействия федеральных органов исполнительной власти, органов местного самоуправления при проведении радиационно-гигиенической паспортизации административных территорий области, учёта лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате Чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов.
В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями необходимо:

- внедрение комплексного подхода к реализации мер по предупреждению

распространения инфекций, включающего надзор, профилактику и лечение инфекционных болезней;

- укрепление сотрудничества в области надзора и мониторинга за инфекционными болезнями в целях предотвращения завоза инфекционных болезней на территорию Ростовской области;

- наращивание усилий по профилактике инфекционных болезней, в т. ч. путем расширения программ иммунизации населения.

Основной задачей профилактики гриппа и ОРВИ являются:

- ежегодное проведение предсезонной иммунизации против гриппа с охватом не менее 27% от численности населения области с привлечением различных источников финансирования, не запрещенных законодательством;

- обеспечение готовности лечебно-профилактических организаций области к работе в период повышенной заболеваемости гриппом и ОРВИ.

Задачи по профилактике инфекций с парентеральным механизмом передачи:

- жесткий надзор за соблюдением санитарно-гигиенических и противоэпидемических требований лечебно - профилактическими учреждениями, организациями бытового обслуживания (парикмахерские, маникюрные, педикюрные, косметологические);

- использование лабораториями по диагностике ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов тест-систем, разрешенных МЗ РФ, соблюдение санитарного законодательства по условиям их транспортировки и хранения;

- полноты охвата обследованием на маркеры вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекцию;

- своевременности и полноты диагностики всех форм гепатита В, их регистрации и учета;

- обязательное диспансерное наблюдение переболевших острыми и хроническими формами вирусных гепатитов, носителями HBsAg;

- проведение первичных мероприятий в очагах, охвата иммунизацией против гепатита В контактных в семейных очагах;

- выполнение плана иммунизации против вирусного гепатита В взрослого населения 18-55 лет;

Приоритетными задачами по профилактике внутрибольничных инфекций в ЛПО области являются:

- обеспечить санитарно-техническое состояние ЛПО в соответствии с действующими нормативными методическими документами.

- принятие мер по повышению ответственности руководителей ЛПО за соблюдением требований противоэпидемического режима и подготовкой медицинского персонала, своевременному информированию о случаях инфекционных болезней, зарегистрированных среди пациентов;

- 100% лабораторное подтверждение случаев внутрибольничного инфицирования с определением штамма возбудителя, его типирование.

Задачи по профилактике кишечных инфекций в области:

- недопущение вспышечной и групповой заболеваемости;

- надзор за качеством пищевых продуктов, питьевой воды, подаваемой населению, за соблюдением профилактических и противоэпидемических мероприятий на объектах риска - пищевой промышленности, в детских дошкольных учреждениях, школах и других организованных коллективах;

- улучшение этиологической расшифровки острых кишечных инфекций;

- иммунизация против дизентерии и брюшного тифа декретированных контингентов и лиц по эпидпоказаниям;

-гигиеническое образование населения по вопросам профилактики острых кишечных инфекций.

В целях обеспечения эпидемиологического благополучия по природно-очаговым и особо опасным инфекциям в области необходимо:

- взять под контроль вопросы финансирования мероприятий, направленных на снижение численности переносчиков природно-очаговых инфекций, обратив особое внимание на обработку открытых стаций против комаров;

- усилить контроль со стороны специалистов ТО за проведением эпизоотологических обследований открытых стаций с целью определения численности, видового состава переносчиков природно-очаговых инфекций и своевременностью выполнения профилактических и истребительных дезмероприятий;

- обеспечить оперативное взаимодействие с заинтересованными ведомствами и службами в решении неотложных задач по выработке стратегических направлений профилактики борьбы с природно-очаговыми и особо опасными инфекциями;

- усилить надзор за качеством выполнения дезинфекционных видов работ организациями дезинфекционного профиля в ходе проведения плановых и внеплановых мероприятий по надзору;

- обеспечить контроль за проведением иммунизации населения против природно-очаговых инфекций, в соответствии с действующими нормативными документами.

- определить мясоперерабатывающий комбинат по убою и переработке бруцеллёзного скота на территории Ростовской области;

- обеспечить максимальный охват профилактической вакцинацией против бешенства, бруцеллёза сельскохозяйственных и домашних животных для обеспечения эпизоотологического благополучия в соответствии с планами противоэпизоотических мероприятий;

- своевременно проводить противоэпидемические мероприятия в очагах бруцеллеза и др. болезней, общих для человека и животных, регламентируемые санитарным законодательством РФ.

- не допускать без согласования с ветеринарной и санитарно-эпидемиологической службами проведение изыскательских, агромелиоративных, строительных и др. земляных работ, связанных с выемкой и перемещением грунта в ранее неблагополучных пунктах по сибирской язве;

- не допускать незаконную торговлю мясом, молоком и другими продуктами животного происхождения, кормами в неустановленных местах, и не прошедшие ветеринарно-санитарную экспертизу;

- обязать руководителей ответствующих служб и организаций обеспечить проведение мероприятий по снижению численности диких плотоядных животных на территории Ростовской области до 1-2 особей на 1000 га (лисицы, енотовидной собаки, волка);

-принять действенные меры по сокращению численности безнадзорных собак, кошек, формированию и оснащению бригад для отлова безнадзорных животных;

- привлечение к административной ответственности граждан, нарушающих «Правила содержания собак и кошек»;

- выделение необходимых ассигнований для строительства кремационных печей для утилизации трупов животных.

В целях снижения и стабилизации заболеваемости паразитарными болезнями в области необходимо продолжить работу по контролю за выполнением:

- постановления № 94 от 25.12.2007 «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации малярии в Российской Федерации»;

- плановых профилактических обследований на контактные гельминтозы и кишечные протозоозы детей организованных коллективов, декретированных контингентов в соответствии с санитарными правилами;

- дезинвазии почвы, песка на объектах окружающей среды с профилактической целью, в очагах геогельминтозов овицидными препаратами биологического ингибирования, в первую очередь в детских учреждениях;

- камерной дезинфекции в очагах заразных кожных заболеваний, платяного педикулеза в 100 % случаев.
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		2014 г.		100		0		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166712.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

Поверхностные источники водоснабжения

87.2

80.4

0

23.9

98

0

64.6

64.6

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		87.2		80.4		0

		2013 г.		23.9		98		0

		2014 г.		64.6		64.6		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166707.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

Вода водоемов II категории

77.3

97

0

42.9

56.6

2.7

89.6

76

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		77.3		97		0

		2013 г.		42.9		56.6		2.7

		2014 г.		89.6		76		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166699.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

Водопроводы (из подземных источников)

100

0

0

100

11.1

0

100

0

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		100		0		0

		2013 г.		100		11.1		0

		2014 г.		100		0		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166702.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

Водопроводы (из поверхностных источников)

62.3

3.8

0

34

6

0

58.1

2

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		62.3		3.8		0

		2013 г.		34		6		0

		2014 г.		58.1		2		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166697.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

Распределительная сеть

54.5

0

0

46.5

4.4

0

40.4

3.4

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		54.5		0		0

		2013 г.		46.5		4.4		0

		2014 г.		40.4		3.4		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166684.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

47

24

35

21

42

24



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		2012 г.		47		24

		2013 г.		35		21

		2014 г.		42		24

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166689.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Паразитологические

0

0

2.2

0

2.8

4.2

0

0

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические		Паразитологические

		2012 г.		0		0		2.2

		2013 г.		0		2.8		4.2

		2014 г.		0		0		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166692.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.



Санитарно-химические

Микробиологические

Горячее водоснабжение

50

0

0

0

25

0



Лист1

				Санитарно-химические		Микробиологические

		2012 г.		50		0

		2013 г.		0		0

		2014 г.		25		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166687.xls
Диаграмма1

		Природные источники

		Медицинские исследования

		Глобальные выпадения

		Деятельность предприятий, использующих ИИИ



Столбец1

97.17

2.69

0.13

0.01



Лист1

				Столбец1

		Природные источники		97.17

		Медицинские исследования		2.69

		Глобальные выпадения		0.13

		Деятельность предприятий, использующих ИИИ		0.01

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166679.xls
Диаграмма1

		2012 г.

		2013 г.

		2014 г.



Показатель смертности

15

14.3

14.9



Лист1

				Показатель смертности

		2012 г.		15

		2013 г.		14.3

		2014 г.		14.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166682.xls
Диаграмма1

		2012 г.

		2013 г.

		2014 г.



Показатель рождаемости

12.3

13.5

13.4



Лист1

				Показатель рождаемости

		2012 г.		12.3

		2013 г.		13.5

		2014 г.		13.4

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166676.xls
Диаграмма1

		2009 г.		2009 г.

		2010 г.		2010 г.

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Первичная заболеваемость детского населения Азовского района

Первичная заболеваемость детского населения Ростовской области

1689.16

1945.96

824.99

1931.61

1603.56

1916.88

1782.78

1952.57

1785.38

1916.77



Лист1

				Первичная заболеваемость детского населения Азовского района		Первичная заболеваемость детского населения Ростовской области

		2009 г.		1689.16		1945.96

		2010 г.		824.99		1931.61

		2011 г.		1603.56		1916.88

		2012 г.		1782.78		1952.57

		2013 г.		1785.38		1916.77

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166654.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область

13.3

87.74

18.61

94

78.46

88.91



Лист1

				Азовский район		Ростовская область		Азовский район2		Ростовская область3

		2011 г.		13.3		87.74		13.3		87.74

		2012 г.		18.61		94		18.61		94

		2013 г.		78.46		88.91		78.46		88.91

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166664.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область

335,80

335.8

352.36

305.62

372.41

332.01

333.19



Лист1

				Азовский район		Ростовская область		Ростовская область3		Кагальницкий район		г. Батайск		Ростовская область2

		2011 г.		335.8		352.36		352.36		334.56		362.11		352.36

		2012 г.		305.62		372.41		372.41		322.28		371		372.41

		2013 г.		332.01		333.19		333.19		294.72		375.99		333.19

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166669.xls
Диаграмма1

		2012 г.

		2013 г.

		2014 г.



Количество ВПР

2

7

5



Лист1

				Количество ВПР

		2012 г.		2

		2013 г.		7

		2014 г.		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166672.xls
Диаграмма1

		2009 г.		2009 г.

		2010 г.		2010 г.

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Первичная заболеваемость взрослого населения Азовского района

Первичная заболеваемость взрослого населения Ростовской области

415.25

581.96

197.41

595.06

395.9

591.8

463.16

590.73

463.34

595.6



Лист1

				Первичная заболеваемость взрослого населения Азовского района		Первичная заболеваемость взрослого населения Ростовской области

		2009 г.		415.25		581.96

		2010 г.		197.41		595.06

		2011 г.		395.9		591.8

		2012 г.		463.16		590.73

		2013 г.		463.34		595.6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166667.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.



Заболеваемость по ф. 35

Смертность

Контингент больных

335.8

141.16

1790.2

305.62

145.33

1705.47

332.01

173.45

1787.75



Лист1

				Заболеваемость по ф. 35		Смертность		Контингент больных

		2011 г.		335.8		141.16		1790.2

		2012 г.		305.62		145.33		1705.47

		2013 г.		332.01		173.45		1787.75

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166659.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область

141.16

178.86

145.33

172.54

173.45

169.39



Лист1

				Азовский район		Ростовская область		Ростовская область3		Кагальницкий район		г. Батайск		Ростовская область2

		2011 г.		141.16		178.86		178.86		167.28		173.46		178.86

		2012 г.		145.33		172.54		172.54		240.07		217.98		172.54

		2013 г.		173.45		169.39		169.39		164.1		170.27		169.39

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166662.xls
Диаграмма1

		Другие новообразования кожи

		Рак трахеи, бронхов, легких

		Рак молочной железы

		Рак предстательной железы

		Рак ободочной кишки

		Рак прямой кишки

		Рак желудка



Столбец1

15.7

11.5

7.7

6.7

3.2

6.1

6.7



Лист1

				Столбец1

		Другие новообразования кожи		15.7

		Рак трахеи, бронхов, легких		11.5

		Рак молочной железы		7.7

		Рак предстательной железы		6.7

		Рак ободочной кишки		3.2

		Рак прямой кишки		6.1

		Рак желудка		6.7






_1483166656.xls
Диаграмма1

		Рак трахеи, бронхов, легкого

		Рак желудка

		Рак молочной железы

		Рак прямой кишки

		Рак ободочной кишки

		Рак шейки матки

		Рак тела матки



Столбец1

22.1

12.9

10.4

4.9

3.7

2.5

2.5



Лист1

				Столбец1

		Рак трахеи, бронхов, легкого		22.1

		Рак желудка		12.9

		Рак молочной железы		10.4

		Рак прямой кишки		4.9

		Рак ободочной кишки		3.7

		Рак шейки матки		2.5

		Рак тела матки		2.5

		Рак желудка				Рак трахеи, бронхов, легкого		22.1

		Рак трахеи, бронхов, легкого				Рак прямой кишки		4.9

		Рак молочной железы				Рак молочной железы		10.4

		Рак ободочной кишки				Рак шейки матки		2.5

		Меланома кожи				Рак желудка		12.9

		Рак шейки матки				Рак ободочной кишки		3.7

		Рак тела матки				Рак тела матки		2.5






_1483166644.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область2

14.63

57.21

37.23

79.77

27.92

70.38



Лист1

				Азовский район		Ростовская область2		Азовский район2		Ростовская область23		Кагальницкий район		Ростовская область22

		2011 г.		14.63		57.21		14.63		57.21		0		57.21

		2012 г.		37.23		79.77		37.23		79.77		0		79.77

		2013 г.		27.92		70.38		27.92		70.38		50.78		70.38

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166649.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область2

17.29

22.69

17.28

23.8

30.58

21.61



Лист1

				Азовский район		Ростовская область2		Азовский район2		Ростовская область23		Кагальницкий район		Ростовская область22

		2011 г.		17.29		22.69		17.29		22.69		0		22.69

		2012 г.		17.28		23.8		17.28		23.8		0		23.8

		2013 г.		30.58		21.61		30.58		21.61		71.94		21.61

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166651.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область2

18.62

44.99

15.95

44.33

39.89

52.3



Лист1

				Азовский район		Ростовская область2		Азовский район2		Ростовская область23		Кагальницкий район		Ростовская область22

		2011 г.		18.62		44.99		18.62		44.99		0		44.99

		2012 г.		15.95		44.33		15.95		44.33		0		44.33

		2013 г.		39.89		52.3		39.89		52.3		270.84		52.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166647.xls
Диаграмма1

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.



Азовский район

Ростовская область

5.32

13.16

7.98

14.85

6.65

13.89



Лист1

				Азовский район		Ростовская область		Азовский район2		Ростовская область3		Кагальницкий район		Ростовская область2

		2011 г.		5.32		13.16		5.32		13.16		4.1		13.16

		2012 г.		7.98		14.85		7.98		14.85		8.23		14.85

		2013 г.		6.65		13.89		6.65		13.89		21.16		13.89

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166633.xls
Диаграмма1

		Прочие отравления

		Отравления лекарственными препаратами

		Отравления спиртосодержащей продукцией

		Отравления наркотическими веществами



Общее число ООХЭ

0.071

0.036

0.857

0.036



Лист1

				Общее число ООХЭ

		Прочие отравления		7.10%

		Отравления лекарственными препаратами		3.60%

		Отравления спиртосодержащей продукцией		85.70%

		Отравления наркотическими веществами		3.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166639.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.		2014 г.



Взрослое население

Подростковое население

Детское население

70.2

3.9

25.9

74.7

2.5

22.8

75.5

4.3

20.2



Лист1

				Взрослое население		Подростковое население		Детское население

		2012 г.		70.2		3.9		25.9

		2013 г.		74.7		2.5		22.8

		2014 г.		75.5		4.3		20.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166642.xls
Диаграмма1

		2012 г.		2012 г.

		2013 г.		2013 г.

		2014 г.		2014 г.



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

131

39

79

33

94

28



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		2012 г.		131		39

		2013 г.		79		33

		2014 г.		94		28

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166636.xls
Диаграмма1

		Прочие отравления

		Отравления спиртосодержащей продукцией

		Отравления лекарственными препаратами

		Отравление пищевыми продуктами

		Отравление наркотическими веществами



Общее число ООХЭ

0.213

0.447

0.298

0.01

0.032



Лист1

				Общее число ООХЭ

		Прочие отравления		21.30%

		Отравления спиртосодержащей продукцией		44.70%

		Отравления лекарственными препаратами		29.80%

		Отравление пищевыми продуктами		1.00%

		Отравление наркотическими веществами		3.20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Неорганизованные дети		Неорганизованные дети

		Дети, посещающие ДДУ		Дети, посещающие ДДУ

		Школьники		Школьники

		Работающее население		Работающее население

		Безработные		Безработные

		Пенсионеры		Пенсионеры



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

16

0

1

0

6

0

9

0

53

22

9

6



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		Неорганизованные дети		16		0

		Дети, посещающие ДДУ		1		0

		Школьники		6		0

		Работающее население		9		0

		Безработные		53		22

		Пенсионеры		9		6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.

		Безработные

		Работающее население

		Школьники

		Неорганизованные дети

		Пенсионеры
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Диаграмма1

		Случайные

		Преднамеренные

		Неопределенные



Общее число ООХЭ

0.383

0.16

0.457



Лист1

				Общее число ООХЭ

		Случайные		38.30%

		Преднамеренные		16.00%

		Неопределенные		45.70%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166623.xls
Диаграмма1

		0-6 лет		0-6 лет

		7-17 лет		7-17 лет

		18-25 лет		18-25 лет

		26-39 лет		26-39 лет

		40-49 лет		40-49 лет

		50-59 лет		50-59 лет

		60 лет и старше		60 лет и старше



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

17

0

6

0

8

0

31

9

16

9

8

4

8

6



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		0-6 лет		17		0

		7-17 лет		6		0

		18-25 лет		8		0

		26-39 лет		31		9

		40-49 лет		16		9

		50-59 лет		8		4

		60 лет и старше		8		6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166625.xls
Диаграмма1

		Отравления  мужчин		Отравления  мужчин

		Отравления женщин		Отравления женщин



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

75

25

19

3



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		Отравления  мужчин		75		25

		Отравления женщин		19		3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1483166617.xls
Диаграмма1

		Индивидуальные		Индивидуальные

		Семейное		Семейное

		Групповое		Групповое

		Массовое		Массовое



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

86

28

6

0

2

0

0

0



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		Индивидуальные		86		28

		Семейное		6		0

		Групповое		2		0

		Массовое		0		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Место приобретения неизвестно		Место приобретения неизвестно

		Аптека		Аптека

		Магазин		Магазин



Общее число ООХЭ

Из них с летальным исходом

67

27

24

1

3

0



Лист1

				Общее число ООХЭ		Из них с летальным исходом

		Место приобретения неизвестно		67		27

		Аптека		24		1

		Магазин		3		0

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Взрослое население

		Подростковое население

		Детское население



Общее число ООХЭ

0.536

0.035

0.429



Лист1

				Общее число ООХЭ

		Взрослое население		53.60%

		Подростковое население		3.50%

		Детское население		42.90%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






