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Устойчивое социально-экономическое развитие страны зависит от состояния трудовых ресурсов, качество которых в значительной мере определяется уровнем здоровья и численностью населения трудоспособного возраста, а также численностью и состоянием здоровья последующих поколений. Прогрессирующая трудонедостаточность в «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 г.», утверждённой Указом Президента Российской Федерации от 12 мая 2009 г. № 537, названа одним из главных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосрочную перспективу в области экономического роста. В связи с этим важнейшими резервами сохранения трудовых ресурсов могут служить снижение заболеваемости  и сокращение смертности в трудоспособном возрасте. 

Негативным последствием процесса перехода на рыночные отношения явилось ухудшение условий труда во многих отраслях экономики. На многих предприятиях республики износ основных производственных средств, включая машины и оборудование, достигает 60-80%.

На предприятиях и организациях Республики Адыгея трудятся 153318 человек, что составляет 34,75% от общего числа жителей Республики Адыгея, из них 79725 женщин. Все работающее население  объединено в 92 основные профессиональные группы, занятых в 49 отраслях экономики. Наиболее неблагоприятные условия труда наблюдаются на транспорте, в производстве строительных материалов, в металлообра​батывающей и деревообрабатывающей промышленности и в сельском хозяйстве, в которых занято около 25% работающих. Наиболее неблагоприятными  профес​сиональными группами по воздействию на работающих вредных производственных фак​торов по-прежнему остаются: механизаторы, электрогазосварщики, станочники, води​тели автомобилей, шлифовальщики, дробильщики, кузнецы.  Среди многих факторов влияющих на здоровье населения большую роль играет состояние окружающей среды, условий труда и быта. В республике около 126 тысяч рабочих мест, на которых трудятся 153318 человек (37,7% от общего числа жителей). В ходе надзора в 2012 году оценено около 28 тысяч рабочих мест, из них 44,3% относится к допустимому классу условий труда и 55,7% к вредному.
Неблагоприятные условия труда работающих являются факторами риска развития общих и профессиональных заболеваний, которые приводят к временной, а в ряде случаев и к стойкой потере трудоспособности работающих. Профессиональные риски, связанные с работой на объектах промышленности и сельского хозяйства, могут быть обусловлены несколькими факторами: физическими, химическими, биологическими, а также контактом с работающим оборудованием.

Управлением при осуществлении надзора были оценены условия труда на 28 тысяч рабочих местах, в т.ч. с использованием лабораторных методов исследований на 8762, что составляет 31,3% от обследованных рабочих мест. По данным лабораторных исследований 38,7% рабочих мест не соответствуют гигиеническим требованиям по шуму; 2,4 % - по уровню вибрации; 4,4 %- по микроклимату; 2,1% - по освещенности;  4,72 %- по содержанию вредных веществ в воздухе рабочей зоны. В условиях, не отвечающих гигиеническим требованиям, работают 5659 человек. 

Таблица 1
Гигиеническая характеристика обследованных рабочих мест,

не отвечающих нормативным требованиям по отдельным факторам

	Факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2010 г.
	2011г.
	2012г.

	Содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны
	2,9
	4,72
	3,71

	Шум
	45,5
	45,5
	38,7

	Вибрация
	5,6
	2,1
	2,4

	ЭПМ
	3,4
	1,1
	0

	Микроклимат
	5,61
	3,4
	4,4

	Освещенность
	5,8
	3,7
	2,1


Таблица 2
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны 

	Показатели 
	2010 г.
	2011г.
	2012 г.

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы, %
	0,69
	2,2
	1,13

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	1,5
	7,9
	6,4

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пыль и аэрозоли, %
	11,7
	8,2
	5,48

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	10,8
	13,6
	11,5%

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пары и газы, %
	0
	0
	0

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	0
	0
	0

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пыль и аэрозоли, %
	0
	0
	0

	Доля  проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	0
	0
	0


Таблица 3
Исследование физических факторов

	Показатели 
	2010 г.
	2011г.
	2012 г.

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по шуму, %
	50,3
	52,9
	48,1

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по вибрации, %
	0,3
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по микроклимату, %
	10,7
	13,5
	15,6

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по электромагнитным полям, %
	4,2
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по освещенности, %
	5,5
	11,8
	4,98

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по ионизирующим излучениям, %
	0
	0
	0


Контроль потенциально опасных физических факторов неионизирующей природы осуществляется на всех предприятиях, как на рабочих местах, так и вокруг промышленных объектов, на территории населенных мест, в жилых и общественных зданиях, в том числе в учебных заведениях, детских и лечебно – профилактических учреждениях. 

В 2010-2012г.гг. санитарно-гигиеническая обстановка по воздействию физических факторов неионизирующего излучения продолжала оставаться неблагоприятной. Из общего числа обследованных объектов в ходе надзора  и производственного контроля не отвечало санитарно-гигиеническим требованиям по уровню шума - 38,7%,по уровню  вибрации – 2,4%, по параметрам микроклиматау – 4,4%, освещенности- 2,1 %, электромагнитному излучению – 0.

Наиболее выраженное неблагоприятное воздействие физических факторов, прежде всего шума и вибрации, на организм работающих остается в деревообрабатывающей промышленности из 19 проверенных объектов 100% (ИП Разумов П.Н., ИП Бородин И.В., ООО «Рико», ИП Огулян А.Н., ИП Хаджумян А.Р., ИП Керселян А.В., ИП Волков К.Н., ГПУ РА «Понежукайский лесхоз»), в сельском хозяйстве из 22 объектов 90,9% (КФХ ИП Керашев М.Х., КФХ ИП Вакулин, СПК колхоз им.Ленина), в строительной промышленности из 10 объектов 30% не отвечают санитарно-гигиеническим требованиям (ЗАО «Кошехабльский КНМ», ООО «Завод ЖБИ», ЗАО КСМ «Энемский», ЗАО «Нерудстройком», ЗАО «Кошехабльский карьер нерудных материалов», СПК «Колос»). 

Причинами такого высокого уровня воздействия физических факторов на рабочих местах являются: износ машин и оборудования, несовершенство технологических процессов, ликвидация службы контроля и ведомственных санитарно-промышленных лабораторий, невыполнение планово-предупредительных работ, отсутствие программ производственного контроля на предприятиях. 
Доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам, за 3 года в целом по республике снизилась (табл.4).

Таблица 4
Относительная доля рабочих мест, не соответствующих 
гигиеническим нормативам  по физическим факторам, % 
(от общего числа обследованных рабочих мест) 

	год
	шум
	вибрация
	микроклимат
	освещенность
	ЭМИ

	2010
	45,5
	5,6
	5,61
	5,2
	3,4

	2011
	45,5
	2,1
	3,4
	3,7
	1,1

	2012
	38,7
	2,4
	4,4
	2,1
	0


В связи с развитием мобильной связи, ростом числа базовых станций в истекшем году увеличилось число объектов - источников электромагнитных полей. На территории республики имеется 426 передающий радиотехнический объект (телевизионных станций – 22, радиовещательных станций – 20, базовых станций сотовой и передвижной связи – 382, радиолокационные станции - 2).

Главными источниками воздействия электромагнитных излучений (ЭМИ) являются персональные электронно-вычислительные машины. За последние годы отмечается тенденция к снижению доли обследованных рабочих мест, на которых установлено превышение допустимых значений уровня ЭМИ по электрической и магнитной составляющей с 3,4% в 2010г. до 1,1% - в 2011г., в 2012г. – 0  отклонений от ПДУ ЭМИ.
С целью профилактики профессионального рака Управлением проводится работа по паспортизации канцерогеноопасных организаций. В 2012 году Управлением согласовано только 2 паспорта (за 2010-2012гг. – 6 паспортов), хотя по имеющимся данным канцерогеноопасные факторы имеются на 153 предприятиях (на которых трудятся 1028 человек). В основном это объекты деревообработки, асфальтобетонное производство, предприятия по ремонту автотранспортных средств, дорожное строительство, АЗС, производство строительных материалов, на которых работники контактируют с древесной пылью, минеральными маслами, толуолом, формальдегидом, бензапиреном, бензолом, отработанными газами дизельных двигателей и т.д.

За 2006-2012 года в Республике Адыгея аттестация рабочих мест проведена на 1495 объектах и 16456 рабочих местах, на которых занято 23842 человека.

Результаты проведенной аттестации рабочих мест показывают, что в допустимых условиях трудятся 15722 человека, 6831 человек трудится во вредных условиях, из них наибольший вес приходится на работающих в деревообрабатывающей промышленности, работающих в медицинских учреждениях, пищевой промышленности.

Несмотря на значительный удельный вес работающих в промышленности и сельском хозяйстве (22% и 27% соответственно), аттестация рабочих мест на данных объектах проводится медленными темпами. 

В 2012 году отмечается положительная динамика в проведении работ по аттестации рабочих мест (табл. 5). 

Таблица 5
Динамика аттестации рабочих мест в 2010-2012 годах

	Год
	Количество
объектов
	Количество

рабочих мест
	Количество
работающих, человек

	2010 г.
	230
	4684
	7048

	2011 г.
	267
	3422
	5015

	2012 г.
	298
	5098
	7087


По результатам аттестации рабочих мест, проведенной в 2012 году, условия труда на 2279 рабочих местах (44,7% аттестованных рабочих мест) отнесены к допустимым (в 2011г. -51%) и 55,3 % - к вредным, в основном по показателю тяжести трудового процесса (в 2012г. – 49%). Однако руководители предприятий не заинтересованы в результатах аттестации и не используют ее данные для разработки мероприятий по улучшению условий труда.
Медицинские осмотры

Предварительные (при поступлении на работу) и периодические медицинские осмотры являются важнейшим условием раннего выявления нарушения здоровья, возникающего под влиянием вредных производственных факторов и важнейшим звеном диспансеризации работающего населения.

Целью осуществления предварительных и периодических медицинских осмотров является сохранение здоровья, работоспособности и трудового долголетия работников посредством динамического наблюдения за состоянием их здоровья, выявления ранних признаков профессиональных, профессионально обусловленных и общих заболеваний и своевременной эффективной их реабилитации.

Однако качество организации и проведения предварительных и периодических медицинских осмотров в республике не отвечает предъявляемым требованиям, профессиональные заболевания выявляются несвоевременно, когда уже проявляются ограничения трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью. 

Решение межведомственной комиссии по охране труда Республики Адыгея от 26.11.2010 г. Министерством здравоохранения Республики Адыгея и ЛПУ по данному вопросу осталось не выполненным в части: проведения полного объема лабораторных, инструментальных и функциональных исследований для каждой профессиональной группы, в соответствии с требованиями, оснащения лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих медицинские осмотры работающих, приборами, оборудованием и реактивами для обеспечения необходимого объема исследований с учетом специфики действующих производственных факторов, обеспечения выделения штатных должностей профпатологов в лечебных учреждениях, участия онкологов и аллергологов в проведении периодических медосмотров лиц контактирующих с канцерогенами и аллергенами.

С января 2012 г. вступил в силу приказ Минздравсоцразвития РФ № 302н от 12.04.2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медосмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее - приказ № 302н), согласно которому требования к набору специалистов, участвующих в медосмотрах, и объему лабораторно-инструментальных методов исследования ужесточены по сравнению с ранее действующими приказами. 

По данным надзора на сегодня ЛПУ республики не обеспечивают необходимый согласно приказу №302н объем лабораторно-инструментальных методов исследований. Не проводятся – аудиометрия, виброчувствительность, спирометрия, не проверяется работа вестибулярного аппарата, объем аккомодации, рефракции, паллестезиометрия, скиаскопия, не определяется метгемоглобин, щелочная фосфатаза, холинэстираза в крови, капропорферин в моче, соли тяжелых металлов и другие исследования. 

Количество врачей - профпатологов и врачей, имеющих усовершенствование по профпатологии, не соответствует лицензионным требованиям, на основании  которых все ЛПУ, имеющие и претендующие на лицензию по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров и экспертизу профпригодности, должны иметь в составе соответствующую комиссию, председателем которой должен быть сертифицированный врач-профпатолог, а все другие специалисты (терапевт, невролог, ЛОР, окулист, хирург, гинеколог, дерматовенеролог), должны иметь усовершенствование по вопросам профпатологии. 

Слабая материально-техническая база лечебных учреждений и отсутствие подготовленных квалифицированных специалистов не обеспечивает должного качества проведения медосмотров, особенно в  сельских районах, где нет возможности привлечь необходимых специалистов из других лечебных организаций. Проведение предварительных и периодических профосмотров без привлечения необходимых специалистов и проведения регламентированных исследований, отсутствие необходимой подготовки по вопросам профпатологии у врачей, участвующих в осмотрах, делают медосмотры формальным мероприятием. По результатам этих осмотров невозможно  оценить состояние здоровья и дать заключение о профессиональной пригодности. 

Таким образом, недостаточная оснащенность ЛПУ необходимым оборудованием и реактивами затрудняет проведение анализа по установлению причинно – следственных связей между условиями труда и патологическими изменениями, выявляемыми у обследуемых, не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. О низком качестве проведения периодических медицинских осмотров в лечебных организациях республики говорит и то, что редкие случаи установления профессиональных заболеваний выявляются не при прохождении периодических медосмотров в ЛПУ, а при непосредственном обращении самих больных к профпатологам. Чаще это клинически запущенные случаи, ведущие к инвалидизации по профзаболеваниям. 
На конец 2012 г. в республике состоит на учете 172 человека с профессиональными заболеваниями. Ежегодно регистрируется 2-3 новых случая профессиональных заболеваний. В 2012 г. был установлен 1 случай профессионального заболевания (у пилота ООО «Агро-Авиа» - двусторонняя нейросенсорная тугоухость), в 2010 году впервые было установлено 2 профессиональных заболевания (преподаватель - диагноз: хронический катаральный отит; медсестра - диагноз: очаговый туберкулез S2 правого легкого в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ), в 2011 году установлено 4  профессиональных заболевания (медсестра - диагноз: инфильтративный туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ; газоэлектросварщик - диагноз: пояснично-крестцовая радикулопатия с левосторонним S1 корешковым синдромом, стадия нестойкой ремиссии, смешанного генеза на фоне поясничного остеохондроза, деформирующего спондилеза; слесарь-сборщик металлоконструкций - диагноз: двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа умеренной, слева – значительной степени; скотник - диагноз: хронический первичный бруцеллез, непрерывно рецидивирующий, суставная форма. Артроз обоих плечевых суставов 3 степени) (табл. 6).

Таблица 6
Сведения о числе лиц с впервые установленными
 профессиональными заболеваниями за период 2010-2012 года

	Год
	Диагноз
	Профессия
	Предприятие, ОКВЭД
	Пол
	Возраст
	Стаж работы
	Проф.  вредности

	2010
	Хронический катаральный отит
	преподаватель. доцент
	М 80

образование
	Жен 
	48
	23 года 11мес., с профвр.- 19 лет 2 мес.
	Речевая нагрузка на голосовой аппарат

	2010
	Очаговый туберкулез S2 правого легкого в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ
	медсестра
	N85

здравоохранение и предоставление социальных услуг
	Жен 
	38
	20 лет 10 мес., с профвр. – 3 года 1мес.
	Контакт с инфекционными б-ми, с инфицированным материалом

	 2011
	Инфильтративный туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ
	медсестра
	N85

 здравоохранение и предоставление социальных услуг 
	Жен 
	39
	15 лет, с профвр. – 3 года 10 мес.
	Контакт с инфекционными б-ми, с инфицированным материалом

	2011
	Пояснично-крестцовая радикулопатия с левосторонним S1 корешковым синдромом, стадия нестойкой ремиссии, смешанного генеза на фоне поясничного остеохондроза, деформирующего спондилеза
	газоэлектросварщик
	DJ 28

производство готовых металлических изделий
	Муж 
	49
	22 года 6 мес., с профвр. – 21 год 7 мес.
	Вынужденная рабочая поза. Физические нагрузки

	2011
	Двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа умеренной, слева – значительной степени
	Слесарь-сборщик металлоконструкций
	DК 29

производство машин и оборудования
	Муж 
	60
	39 лет 2 мес., с профвр.- 36 лет 2 мес.
	производственный шум

	2011
	Хронический первичный бруцеллез, непрерывно рецидивирующий, суставная форма. Артроз обоих плечевых суставов 3 степени
	скотник
	А 01

Сельское хозяйство, охота и предоставление услуг в этих областях
	Муж 
	44
	22 года 3мес., с профвр. – 1 год 6 мес.
	Контакт с больными животными, инфицированным материалом

	2012
	Двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа легкой степени стадии «Б», слева – умеренной степени
	пилот
	I 62 деятельность воздушного транспорта
	Муж
	58
	26 лет 3 мес., с профвр.- 21 год 3 мес.
	производственный шум, общая и локальная вибрация, инфразвук


Низкое качество медосмотров во многом также обусловлено переводом данной деятельности исключительно в экономическую плоскость и возникновением финансовой зависимости медицинских учреждений от работодателя. Многие работодатели (малого и среднего бизнеса) организуют профмедосмотры формально, зачастую в поликлиниках по месту жительства, где вместо осмотров проводится диспансеризация работников или медосмотр декретированного контингента, при этом утрачивается целенаправленность проведения медосмотров. Не создан правовой и экономический механизм, побуждающий работодателя принимать эффективные меры по обеспечению здоровых и безопасных условий труда, вследствие чего требования охраны труда и, прежде всего – гигиены труда, на многих предприятиях не выполняются.

Результаты проверок показывают низкий уровень знаний руководителями предприятий требований нормативных документов по организации периодических медицинских осмотров, что приводит к неполному учету лиц, подлежащих медосмотру. 

Свертывание профилактической работы на предприятиях, сокращение лиц, занятых вопросами охраны труда, привело к нарушению системы медицинского обеспечения и, соответственно, к неполному учету лиц, подлежащих медосмотру и всех вредных производственных факторов, действующих на рабочем месте, уменьшению охвата работников медицинскими осмотрами и ухудшению их качества.  

Так, в 2012 году согласно списков контингентов подлежало медицинским осмотрам работающих с вредными производственными факторами 10780 человек, осмотрено – 10350 (96,5%) следовательно, руководителями предприятий было допущено к работе 430 человек, не прошедших медицинское освидетельствование, что создало угрозу для жизни и здоровья этих людей, за что должностные и юридические лица были привлечены к административной ответственности (ООО СХП «Кубань», ООО «Скиф», ООО «Архонт-Сервис», ООО «Владимирское», СПК «Колхоз Ленина», ООО «Агрофирма «Адыгейская Нива», ИП Разумов П.Н., ИП Бородин И.В., ООО «Рико», ЗАО «Кошехабльский КНМ», ЗАО «Кошехабльский карьер нерудных материалов», СПК «Колос»). 

Отсутствие динамического наблюдения за состоянием здоровья работающих в комплексе с действующими на них вредными производственными факторами способствует сохранению высокого уровня заболеваемости с ВУТ, заболеваемость продолжает оставаться высокой, не смотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью. 

Проблема качества проведения медосмотров работающих с вредными и опасными производственными факторами сегодня продолжает оставаться актуальной и требует скорейшего решения. 

Итогом реализации мер, направленных на обеспечение прав граждан на охрану здоровья, явилось увеличение охвата работающих с вредными и опасными производственными факторами периодическими медицинскими осмотрами по сравнению с 2011 годом по отдельным районам и в целом по республике.
Процент охвата периодическими медицинскими осмотрами работающих с вредными и опасными производственными факторами в Республике Адыгея за 2012 год составил 96,5% (табл.7)
Таблица 7
	
	2010
	2011
	2012

	г. Майкоп
	98%
	96,3%
	96,3%

	Майкопский р-н
	93%
	91,3%
	98.3%

	Тахтамукайский р-н
	98%
	94%
	95,2%

	Теучежский р-н
	92,2%
	100%
	100%

	г. Адыгейск
	93,6%
	91,2%
	95,3%

	Гиагинский р-н
	95,2%
	100%
	99,3%

	Шовгеновский р-н
	57%
	52,6%
	84,6%

	Кошехабльский р-н
	80,5%
	93,6%
	93,6%

	Красногвардейский р-н
	90,9%
	95%
	92,3%

	Республика Адыгея
	93,4%
	93,44%
	96,5%


Увеличение охвата работающих медицинскими осмотрами не сказалось на качестве их проведения. В лечебных учреждениях, проводящих периодические медицинские осмотры, не решены вопросы выделения штатных должностей профпатологов. Повсеместно серьезной проблемой остается участие онкологов и аллергологов в проведении медосмотров у лиц, контактирующих с канцерогенами и аллергенами. Проведение профмедосмотров без привлечения необходимых специалистов и регламентированных исследований делают медосмотры формальным мероприятием, и не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. 

Недостаточная оснащенность ЛПУ необходимым оборудованием и реактивами затрудняет проведение анализа по установлению причинно – следственных связей между условиями труда и патологическими изменениями, выявляемыми у обследуемых, не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. 

Вместе с тем следует отметить, что реализация Национального проекта «Здоровье» позволяет несколько нивелировать остроту складывающейся ситуации путем выделения дополнительных средств на проведение углубленных медицинских осмотров узкими медицинскими специалистами работающих во вредных условиях труда, на проведение дополнительных лабораторных исследований, получение расширенной консультативно-диагностической помощи, укрепление материально-технической базы ЛПУ, проведение дополнительной диспансеризации работающего населения, систематическое проведение повышения квалификации врачей-специалистов, участвующих в медосмотрах. 

Основными направлениями по профилактике неблагоприятного воздействия вредных производственных факторов на организм работающих является проведение технических и организационных мероприятий:
- совершенствование технологии, с целью уменьшения риска возникновения профессиональных заболеваний, т.е. переход на безотходную, экологически безопасную технологию, механизацию и автоматизацию производства, что предусматривает уменьшение образования вредностей и воздействия их на рабочую зону и окружающую среду;

- лечебно-профилактические мероприятия (предварительные и периодические медосмотры лиц, имеющих контакт с вредными производственными факторами, обследование стажированных работающих в центре профпатологии, целенаправленная диспансеризация).
Рекомендации по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки
В 2012 году деятельность Управления была направлена на обеспечение стабильной санитарно–эпидемиологической обстановки в республике, оптимизацию надзорной и контрольной деятельности в соответствии с Федеральным законом № 294-ФЗ от 26 декабря 2008 года «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», на выполнение 9 государственных функций и 4 государственных услуг. 
Принятие мер направленных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки позволило обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, стабилизировать основные показатели, характеризующие санитарно-эпидемиологическую обстановку в республике, не допустить возникновения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний среди населения.   
С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения необходимо осуществление следующих мероприятий:
В области обеспечения благоприятных условий труда, состояния среды обитания и условий проживания

1. Усиление контроля за соблюдением требований к параметрам физических факторов на промышленных предприятиях, пищевых, коммунальных объектах, детских и подростковых учреждения, в том числе при использовании вычислительной техники. 

2. Повышение внимания к передающим радиотехническим объектам.

3. Усиление надзора за исполнением Федерального закона от 07.12.2011г. № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», за реализацией мероприятий предусмотренной водной стратегией РФ до 2020г., водоснабжением и водоотведением населения и программ «Чистая вода » и «Развитие водоснабжения в сельских населенных пунктах».
4. Усиление надзора за организацией санитарно-защитной зоны предприятий, сооружений и иных объектов, являющихся источниками негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека

5. Усиление надзора за соблюдением законодательства в области обращения с отходами производства и потребления.

6. Усилить надзор за организацией периодических медицинских осмотров в лечебно-профилактических учреждениях и на предприятиях.
7. Усилить надзор за соблюдением главами муниципальных образований городских и сельских поселений требований санитарного законодательства при планировке и застройке территорий населенных мест;

8. Усилить работу по паспортизации канцерогеноопасных организаций.

9. Совершенствовать деятельность по ведению мониторинга за условиями труда и состоянием здоровья работающих.

Анализ заболеваемости массовыми неинфекционными 
заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания 
населения Республики Адыгея
Демографическая ситуация в Республике Адыгея
Республика Адыгея - один из субъектов Российской Федерации, вхо​дящих в Юж​ный федеральный округ. Территория республики составляет 7.8 тыс. кв. км, численность населения на начало 2012 года - 442,5 тыс. чел. (табл. 8). Адыгея - один из самых густонаселенных субъектов Южного федерального округа: плотность населения республики - 56,8 чел. на 1 кв. км (в целом но РФ 8,4 чел., по Южному федеральному округу - 33,0 чел.). В республике 51% населения проживают в городской местности, 49% - в сельской местно​сти (в целом по Южном федеральному округу городское население состав​ляет 62%, в РФ - 74%). Третья часть населения Республики Адыгея прожи​вает в г. Майкопе - столице Адыгеи.

Таблица 8
Динамика численности населения, мужчин и женщин, тысяч человек

	Годы
	Общая численность
	в том числе:
	Удельный вес в общей численности населения, в %

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	2004
	444,8
	206,8
	238,0
	46,5
	53,5

	2005
	443,3
	206,0
	237,3
	46,5
	53,5

	2006
	441,0
	204,7
	236,3
	46,4
	53,6

	2007
	438,6
	203,7
	234,9
	46,4
	53,6

	2008
	437,9
	203,4
	234,5
	46,4
	53,6

	2009
	439,4
	204,1
	235,3
	46,4
	53,6

	2010
	439,8
	204,4
	235,4
	46,5
	53,5

	2011
	439,9
	204,5
	235,4
	46,5
	53,5

	2012
	442,5
	205,3
	237,2
	46,4
	53,6


За период 1997-2011 годов минимальный показатель рождаемости был достигнут в 1997 году – 8,6 человека на 1000 населения, по сравнению с ним в 2011 году этот показатель увеличился на 46%. За этот же период самый высокий показатель смертности достигнут в 2003 году – 15,5 человека на 1000 населения, в сравнении с ним в 2011 году показатель снизился на 11% (табл. 9, 10).

Таблица 9
Динамика общих показателей рождаемости, смертности 

и естественного прироста по Республике Адыгея 

(показатели на 1000 населения) за 2002-2011 годы

	годы
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Родилось
	10,2
	10,4
	10,4
	10,3
	10,4
	11,8
	12,7
	12,4
	12,9
	12,6

	Умерло
	15,1
	15,5
	14,9
	15,2
	15,1
	14,6
	14,8
	14,0
	14,1
	13,8

	Естественный прирост (+),

убыль (-)
	-4,9
	-5,1
	-4,5
	-4,9
	-4,7
	-2,8
	-2,1
	-1,6
	-1,2
	-1,2


Таблица 10
Демографические показатели населения Республики Адыгея 

за 2002-2011 годы, человек

	годы


	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Родилось
	4540
	4634
	4648
	4550
	4606
	5210
	5601
	5513
	5688
	5546

	Умерло
	6715
	6929
	6645
	6726
	6686
	6454
	6558
	6219
	6188
	6081

	Естественный прирост (+),

убыль (-)
	-2175
	-2295
	-1997
	-2176
	-2080
	-1244
	-957
	-706
	-500
	-535

	миграционный прирост
	1778
	596
	1193
	473
	544
	1221
	1659
	1099
	474
	3051

	Общий

прирост (+),

убыль (-)
	-397
	-1699
	-804
	-1703
	-1536
	-23
	702
	393
	-26
	2516


Анализ динамики демографических процессов с 2002 по 2011 годы показывает определенные позитивные сдвиги: тенденцию увеличения чис​ла родив​шихся и снижения числа умерших, которая стала обозначаться с 2007 года.
Миграция. На численность населения Республики Адыгея с 2004 по 2011 годы ока​зал сущест​венное влияние положительный миграционный прирост, кото​рый составил за эти годы 9714 человек (табл. 11).
Таблица 11
Общие итоги миграции населения Республики Адыгея, человек

	годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011

в % 

к 2010

	Прибыло всего
	9105
	8029
	8652
	9382
	8641
	7175
	6900
	13094
	189,8

	Выбыло всего
	7912
	7556
	8108
	8161
	6982
	6076
	6426
	10043
	156,3

	Сальдо миграции
	1193
	473
	544
	1221
	1659
	1099
	474
	3051
	в 6,4 р.


Рождаемость. В Республике Адыгея число родившихся в 2011 году по сравнению с предыдущим годом снизилось на 142 ребенка. Общий коэффициент рождаемости в 2011 году на 2,3% ниже, чем 2010 году. На протяжении многих лет сельское население Адыгеи сохраняло более высокий уровень рождаемости по сравнению с городским населением. В 2011 году показатель рождаемости в сельской местности снизился, но превысил среднереспубликанский на 1,6% и городской на 3,2%. Положительная тенденция рождаемости, начиная с 2006 года, наблюдается у городского населения (табл. 12).

Таблица 12
Показатели рождаемости сельского и городского населения 

в Республике Адыгея за 2005-2011 годы, число родившихся на 1000 человек
	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Всего по республике
	10,3
	10,4
	11,8
	12,7
	12,4
	12,9
	12,6

	Городское население
	9,2
	9,8
	10,6
	11,6
	11,3
	12,3
	12,4

	Сельское население
	11,4
	11,1
	13,1
	13,9
	13,7
	13,6
	12,8


Показатель рождаемости выше, чем в среднем по республике, в г. Адыгейске (15,1 родившихся на 1000 населения), в районах: Шовгеновском (14,7), Майкопском (13,8), Кошехабльском (13,5). Низкий уровень рождаемости в Тахтамукайском районе - 10,3 родившихся на 1000 населения, Теучежском районе -11,5, Гиагинском районе -11,8, Красногвардейском районе - 12,5.
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Смертность. Показатель смертности в Республике Адыгея в 2011 году снизился по сравнению с прошлым годом на 2,1% и составил 13,8 человек на 1000 населения.  В сельской местности смертность превысила среднереспубликанскую на 2,2% и на 4,4% смертность в городской местности (рис.1). 

При сопоставлении причин смертности в 2011 году можно сделать вывод, что основными являются болезни системы кровообращения - они послужили причиной смерти 3822 человек. Мужчин от этих причин умерло 1669 человек (43,7%), в том числе в трудоспособном возрасте 322 человека (19,3%), женщин — 2153 человек (56,3%), в 
Рис. 1. Структура причин смертности населения 
республики в 2011 году

трудоспособном возрасте 68 человек (3,2%). Большие потери население республики несет от новообразований и неестественных причин смерти. Они составляют от общей смертности населения 23,8%. Следует отметить, что в последние годы стали умирать от болезней системы кровообращения люди все более молодых возрастов. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в трудоспособном возрасте в основном является следствием депрессивного состояния населения и попыток выйти из него с помощью алкоголя. Следствием этого являются умершие от болезней, связанных с употреблением алкоголя - их число составило в 2011 году 172 человека (2,8%).
В Республике Адыгея на протяжении ряда лет достаточно высокий уровень смертности от неестественных причин. В 2011 году 518 человек погибло от внешних причин смерти, из них 362 человека: от транспортных травм, отравлений алкоголем, утоплений, самоубийств, убийств.
В общем числе умерших доля лиц трудоспособного возраста составила 21,8%. (табл. 13, рис. 2, 3). Среди трудоспособного возраста высока смертность мужчин. Она составила 80,1% от умерших в трудоспособном возрасте. Уровень смерт​ности мужчин в трудоспособном возрасте значительно выше уровня смер​тности женщин: от инфекционных и паразитарных болезней и внешних причин в 6 раз, от болезней системы кровообраще​ния в 5 раз, от болезней пищеварения в 4 раза, от болезней органов дыха​ния в 3 раза.

Таблица 13
Смертность трудоспособного населения республики по полу и основным классам причин смерти в 2011 году, удельный вес от всех умерших трудоспособного возраста

	
	От инфекционных и паразитарных болезней
	От болезней системы кровообращения
	От болезней 

органов дыхания
	От болезней органов 

пищеварения
	От 

внешних причин
	От других заболеваний

	Всего умерших, из них:
	6,2
	29,4
	3,8
	9,1
	28,5
	23,0

	мужчин
	6,7
	30,3
	3,5
	8,9
	30,4
	20,2

	женщин
	4,2
	25,8
	4,9
	9,8
	20,8
	34,5
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Рис. 2. Структура причин смертности трудоспособного населения республики в 2011 году

                         Рис. 3. Структура причин смертей, вызванных онкозаболеваниями, 

населения республики в 2011 году

Рождаемость. Показатель рождаемости  в целом по Адыгее в 2011 году на том же уровне, что в среднем по Российской Федерации, выше, чем, в Южном федеральном округе на 6,8%. Показатель смертности в целом по Адыгее в 2011 году выше, чем в среднем по Российской Федерации - на 2,2%, Южном федеральном округе на 0,7% (табл.14).

Таблица 14
Показатели рождаемости, смертности, естественного прироста по ЮФО, 
Российской Федерации в целом в 2011 году (на 1000 населения)

	
	Число родившихся
	Число умерших
	Естественный 

прирост, убыль

	Российская Федерация
	12,6
	13,5
	-0,9

	Южный Федеральный 

округ, в т.ч.:
	11,8
	13,7
	-1,9

	Республика Адыгея
	12,6
	13,8
	-1,2

	Краснодарский край
	12,2
	13,5
	-1,3

	Астраханская область
	14,2
	13,0
	1,2

	Республика Калмыкия
	14,6
	10,1
	4,5

	Волгоградская область
	11,2
	13,8
	-2,6

	Ростовская область
	10,9
	14,3
	-3,4


Продолжительность жизни. Средняя продолжительность жизни является одним из основных интегральных показателей, характеризующих состояние здоровья населения республики, качество его жизни, уровень медицинского обслуживания. Величина средней продолжительности жизни населения в республике определяется уровнем смертности от основных классов причин смерти. Исходя из этого, нужно рассматривать среднюю продолжительность жизни как важнейшую медико-демографическую характеристику состояния здоровья населения республики, поставив основной задачей повышение величины продолжительности предстоящей жизни при рождении до 75 лет (табл.15). 

Таблица 15

	
	2002 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	Российская

Федерация
	
	
	
	
	
	

	Все население
	64,95
	66,60
	67,51
	67,88
	68,78
	68,94

	Мужчины
	58,68
	60,37
	61,39
	61,83
	62,87
	63,09

	Женщины
	71,90
	73,23
	73,90
	74,16
	74,79
	74,88

	Республика

Адыгея
	
	
	
	
	
	

	Все население
	68,76
	68,27
	68,77
	68,67
	69,93
	69,95

	Мужчины
	62,60
	62,66
	62,77
	62,78
	64,36
	64,28

	Женщины
	75,24
	74,07
	74,97
	74,80
	75,59
	75,74


На протяжении 2001 2008 гг. средняя продолжительность жизни в Адыгее оставалась почти на одном уровне, с 2009 года она стала немного повышаться. В 2010 году средняя продолжительность жизни в Адыгее составила 69,95 лет, что на 1,01 лет выше, чем в среднем по России. Необходимо отметить что, несмотря на то, что в Адыгее с 90-х годов в результате неблагоприятных факторов показатель продолжительности жизни ухудшался, вместе с тем он оставался более высоким, чем в других субъектах Российской Федерации.

Структура населения. Согласно международным критериям население считается старым, если доля лиц в возрасте 65 лет и старше во всем населении превышает 7%. В настоящее время 14%, или каждый шестой житель Адыгеи находится в вышеуказанном воз​расте. Многолетнее снижение уровня естественного воспроизводства населения увеличило численность людей старших возрастов, а резкий спад рождаемости в 90-е годы его ускорил. С 1989 г. по 2011 годы в Адыгее общий показатель численности населения моложе трудоспособного возраста снизился на 28,5%, а старше трудоспособного увеличился на 11,0%.
Уровень смертности мужчин Республики Адыгея значительно выше уровня смертности женщин. Это сформировало более чем на 10 лет разрыв в средней продолжительности жизни между мужчинами и женщинами. В настоящее время в структуре населения в возрасте 65 лет и старше женщины составляют 66%. Численный перевес женщин в составе населения отмечается после 31 года, и с возрастом он все более увеличивается. Такое неблагоприятное соотношение сложилось из-за высокой смертности мужчин. Особенно велика преждевременная смертность мужчин в трудоспособном возрасте, по уровню превышающая смертность женщин в 4 раза.

Существенное снижение численности населения моложе трудоспособного возраста привело к сокращению показателя демографической нагрузки: соотношение числа детей и числа людей старше трудоспособного возраста к числу людей трудоспособного возраста. Коэффициент нагрузки на трудоспособное население на начало 2011 года в Республике Адыгея выше, чем в Российской Федерации, на 11,5% и на 6,2% выше, чем в Южном федеральном округе, а также выше, чем в Республике Калмыкия, на 20,8%, Астраханской области - 11,2%, Ростовской области - 8,0%, Волгоградской области - 6,4% и Краснодарском крае - 3,4%.

В сельской местности республики коэффициент нагрузки на трудоспособное население выше, чем в городской, на 11,3% (табл. 16).

Таблица 16
Коэффициент нагрузки на трудоспособное население на начало 2012 года, 
на 1000 трудоспособного населения приходится детей в возрасте 0-15 лет 

и лиц старше трудоспособного возраста 

(женщин 55 лет и мужчин 60 лет и старше)

	
	Все население
	Городское

население
	Сельское

население

	Российская Федерация
	626,3
	603,9
	692,6

	Южный Федеральный
округ, в т.ч.:
	657,9
	637,6
	692,8

	Республика Адыгея
	698,6
	662,6
	737,5

	Краснодарский край
	675,3
	648,7
	706,3

	Астраханская область
	628,3
	624,1
	636,9

	Республика Калмыкия
	578,3
	611,9
	552,8

	Волгоградская область
	656,4
	643,8
	697,4

	Ростовская область
	646,6
	625,3
	692,1


Заболеваемость населения Республики Адыгея
По данным обращаемости населения Республики Адыгея в лечебно-профилактические учреждения в 2011 году показатель общей заболеваемости всего населения республики (с диагнозом, установленным впервые в жизни) составил  553,2 случая на 1000 населения (табл. 17, 18).

Таблица 17
Заболеваемость  взрослого  населения  с  диагнозом,   установленным  впервые  в  жизни 
(на  1000  населения  соответствующего  возраста)

	Наименование классов болезней
	2009 год
	2010  год
	2011 год

	Всего
	471,3
	557,4
	553,2

	Некоторые инфекционные паразитарные 
болезни
	20,2
	20,1
	23,3

	Новообразования
	8,8
	9,4
	10,6

	Болезни крови, кроветворных органов
	1,0
	0,8
	0,9

	Болезни эндокринной системы
	5,4
	5,6
	7,1

	Психические расстройства и расстройства

поведения
	4,5
	4,5
	3,9

	Болезни нервной системы
	17,6
	21,9
	20,2

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	25,8
	31,7
	34,7

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	16,5
	24,4
	26,1

	Болезни системы кровообращения
	24,7
	41,5
	42,4

	Болезни органов дыхания
	90,9
	123,3
	114,2

	Болезни органов пищеварения
	10,8
	16,5
	18,7

	Болезни кожи, подкожной клетчатки
	62,0
	63,2
	60,6

	Болезни костно-мышечной системы
	28,4
	35,6
	38,9

	Болезни мочеполовой системы
	36,3
	50,2,
	50,0

	Беременность, роды и послеродовой период
	164,9
	127,2
	100,6

	Врожденные аномалии
	0,04
	0,05
	0,06

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис​следованиях 
	1,2
	1,6
	1,6

	Травмы, несчастные случаи, отравления
	63,4
	66,2
	68,0


Уровень заболеваемости среди взрослого населения  с диагнозом, установленным впервые в жизни, по сравнению с 2010 годом уменьшился на 0,7% и составил в 2011 году 553,2 на 1000 населения (2010 г. – 557,4 на 1000 населения).
Таблица 18 

Общая заболеваемость взрослого населения по данным обращаемости
в лечебно-профилактические учреждения Республики Адыгея по классам болезней
(на 1000 человек соответствующего возраста)
	Наименование классов болезней
	2009 г.
	2010 г.
	2011г.

	Всего
	1033,1
	1176,8
	1195,3

	Некоторые инфекционные паразитарные болезни
	34,2
	38,0
	38,8

	Новообразования
	42,8
	44,8
	45,0

	Болезни крови, кроветворных органов
	1,8
	1,5
	1,7

	Болезни эндокринной системы
	47,7
	51,7
	61,5

	Психические расстройства и расстройства поведения
	71,6
	72,8
	71,0

	Болезни нервной системы
	50,1
	62,1
	58,1

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	66,5
	78,5
	77,5

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	23,0
	30,7
	32,2

	Болезни системы кровообращения
	147,4
	187,0
	198,3

	Болезни органов дыхания
	127,0
	157,2
	151,2

	Болезни органов пищеварения
	46,5
	62,4
	67,3

	Болезни кожи, подкожной клетчатки
	85,3
	70,0
	66,3

	Болезни костно-мышечной системы
	90,6
	110,3
	116,5

	Болезни мочеполовой системы
	70,6
	91,5
	98,6

	Беременность, роды и послеродовой период
	189,8
	152,0
	125,9

	Врожденные аномалии
	0,6
	0,7
	0,7

	Симптомы,  признаки  и  отклонения  от  нормы,  выяв​ленные при клинических и лабораторных исследова​ниях 
	1,6
	1,8
	2,0

	Травмы, отравления
	63,6
	66,8
	68,7


Общая заболеваемость среди взрослого населения по данным обращаемости  в ЛПУ республики в 2011 году по сравнению с 2010 годом выросла на 1,5% и составила 1195,3 на 1000 населения (РА 2010 г. – 1176,8) (рис. 4).
В структуре общей заболеваемости взрослого населения ведущие места занимают:

– болезни системы кровообращения – 16,6% / 198,3 на 1000 взрослого населения,

– болезни органов дыхания – 12,6% / 151,2 на 1000 взрослого населения,

– болезни костно-мышечной системы – 9,7% / 116,5 на 1000 взрослого населения,

– болезни мочеполовой системы – 8,2% / 98,6 на 1000 взрослого населения,

– болезни органов пищеварения - 5,6% / 67,3 на 1000 взрослого населения.
Заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения с диагнозом, установленным впервые в жизни, по сравнению с 2010 годом увеличилась на 2,3% и составила в 2011 году 4245,9 на 100 тыс. человек соответствующего возраста (2010 г. – 4148,7).

При этом заболеваемость ишемической болезнью сердца практически не изме​нилась (1197,5 в 2010 г. против 1215,4 в 2011 г.), в то же время заболеваемость острым инфарктом миокарда – увеличилась на 9,4% (с 175,5 – в 2010 г. до 192,0 в 2011 г.). Обращает на себя внимание рост на 25,4% числа случаев повторного инфаркта мио​карда (с 32,7 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 41,0 в 2011 г.). 
Распространенность болезней системы кровообращения среди взрослого населения выросла по сравнению с 2010 годом на 6,1% и составила в 2011 году 19835,4 на 100 тыс. человек соответствующего возраста (2010 г. – 18700,0).
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При этом заболеваемость болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением увеличилась на 10,1% (с 3716,3 в 2010 г. до 4092,1 в 2011 г. на 100 тыс. населения), стенокардией – на 2,6% (с 1786,6 в 2010 году до 1833,5 на 100 тыс. населения в 2010 г.), облитерирующими эндартериитами – в 1,7 раза (с 127,6 в 2010 г. до 218,5 на 100 тыс. населения в 2011 г.).

В 2011 году в целом по республике зарегистрирован уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями – 377,7 на 100 тыс. населения (в 2010 году - 382,8, в 2009 году - 359,6; в 2008 году – 373,1) (табл. 59). Уровень заболеваемости по сравнению с 2009 годом вырос на 6,5%, т.е. сохраняется постоянная тенденция роста злокачественными заболеваниями (табл. 19).

Таблица 19
Показатель заболеваемости населения Республики Адыгея злокачественными

новообразованиями в разрезе территорий за 2005-2011 годы на 100 тыс. населения

	Территория
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	г. Майкоп
	403,2
	353,1
	357,5
	417,8
	402,9
	426,8
	426,7

	г.Адыгейск
	296,1
	219,4
	377,1
	336,0
	378,8
	440,3
	300,1

	Гиагинский район
	415,5
	312,2
	325,8
	414,7
	378,0
	386,5
	409,2

	Кошехабльский
	251,1
	267,9
	288,1
	314,3
	245,4
	312,6
	289,6

	Красногвардейский
	405,6
	291,2
	304,1
	377,0
	372,9
	311,8
	281,7

	Майкопский
	382,1
	347,8
	368,8
	364,6
	348,9
	424,5
	429,8

	Тахтамукайский
	331,9
	372,5
	282,8
	293,2
	312,2
	313,6
	316,4

	Теучежский
	299,8
	254,5
	259,1
	294,7
	306,6
	313,7
	362,4

	Шовгеновский
	348,7
	269,4
	296,2
	329,5
	328,1
	332,1
	322,1

	Республика Адыгея
	353,3
	330,2
	330,9
	373,1
	359,6
	382,7
	377,7


Рис. 4. Структура заболеваемости взрослого населения в 2011 году,

удельный вес от всей заболеваемости

Онкологическая заболеваемость

В 2011 году умерло от злокачественных новообразований 784 человека (в 2010 году – 833, в 2009 году - 739; в 2008 году – 755; в 2007 году – 684 человека). Показатель смертности от злокачественных заболеваний составил 178,0 смертей на 100 тыс. насе​ления (в 2010 году – 188,0, в 2009 - 166,9; в 2008 – 171,1; в 2007 – 155,0). 

В последние годы структура смертности от онкозаболеваний неизменна: первое место занимает рак трахеи, бронхов, легкого (144 умерших); второе место – рак молоч​ной железы (89 умерших), третье место - рак желудка (76 умерших).

Травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин
Уровень общей заболеваемости травмами и отравлениями по сравнению с 2010 го- дом увеличился на 4,3% и составил в 2011 году 8278,3 на 100 тыс. населения (2010 г. – 7934,9).

При этом среди взрослого населения отмечается увеличение на 0,9% уровня ав- тодорожного травматизма, не связанного с производством, интенсивный показатель составил в 2011 году 301,9 на 100 тыс. населения (2010 г. – 299,2). Данный показатель значительно выше республиканского в г. Адыгейске (1214,9), Теучежском (305,7) и Тахтамукайском (395,4) районах.

Доля транспортных травм среди взрослого населения, не связанных с производством от общего числа травм осталась на прежнем уровне и составила 4,6%. Доля автодорожных травм снизилась и составила в 2011 году 4,5% от общего числа травм (2010 г. – 4,6%).

Школьный травматизм увеличился на 3,0% (с 495,3 в 2010 году до 510,2 на 100 тыс. детского населения 7–17 лет в 2011 году).

В 2011 году зарегистрирован рост травм у детей на 3,6%, в том числе бытового травматизма – на 7,8% (с 10454,2 в 2010 г. до 11267,8 на 100 тыс. детского населения в 2011 г.). Уровень спортивного травматизма упал на 31,2% – с 255,1 до 175,4 на 100 тыс.детского населения.

Число транспортных травм среди детского населения увеличилось на 1,2%  и составило в 2011 году 145,1 случая на 100 тыс. детского населения от 0 до 17 лет (2010 г. – 143,3 на 100 тыс. детского населения).

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

В Республике Адыгея в 2011 году уровень заболеваемости с ВУТ составил 48,5 случая и 660,7 дней на 100 работающих. Заболеваемость с ВУТ в Республике Адыгея в 2011 году снизилась по сравнению с 2010 годом на 4,3 случая и на 60 дней. Уровень заболеваемости с ВУТ среди мужчин ниже уровня заболеваемости с ВУТ среди жен​щин и составляет 41 случаев и 580 дней на 100 работающих, в то время как у женщин этот показатель 56 случаев и 736 дней на 100 работающих (табл. 20, 21, 22). 

Таблица 20
Структура заболеваемости с ВУТ по Республике Адыгея в 2011 году
	Ранговое место
	Мужчины
	Женщины

	1 место
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания

	2 место
	Болезни системы кровообращения
	Болезни костно-мышечной и соединительной ткани

	3 место
	Травмы и отравления
	Болезни системы кровообращения

	4 место
	Болезни костно-мышечной и соеди​нительной ткани
	Болезни мочеполовой системы

	5 место
	Болезни органов пищева​рения
	Травмы и отравления

	6 место
	Болезни мочеполовой сис​темы
	Болезни органов пищеварения


Таблица 21
Динамика заболеваемости с ВУТ по территориям Республики Адыгея

	Территория,

годы
	Случаи нетрудоспособности

на 100 работающих
	Дни нетрудоспособности

на 100 работающих

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	г. Майкоп
	54,6
	65,8
	54,34
	53,9
	48,9
	672,4
	812,9
	704,51
	722,84
	702,1

	Гиагинский район
	51,7
	27,11
	30
	29,58
	28,9
	371,1
	388,1
	420
	427,84
	390,76

	Кошехабльский район
	46,9
	22,45
	22,27
	28,18
	24,38
	343,04
	280,89
	289,58
	343,76
	261

	Красногвардейский район
	56,7
	39,6
	45,6
	43,13
	42,2
	538,6
	543,8
	599,7
	644,95
	510,82

	Майкопский район
	62,2
	43,2
	35,8
	36,6
	30,25
	798,1
	555,5
	442
	475,97
	254,19

	Тахтамукайский район
	75,1
	52,44
	56,4
	45,61
	45,97
	918,6
	700,7
	742
	657,09
	618,9

	Теучежский район
	38,3
	26,95
	30,8
	24,75
	24,83
	472,5
	288,59
	358,9
	277,14
	286,69

	Шовгеновский район
	46,5
	37,1
	35
	60,59
	43,6
	663,9
	319,2
	517
	747,85
	540,36

	Республика

Адыгея
	61,98
	57,7
	53
	52,76
	48,5
	837,03
	783,27
	707
	720,99
	660,7


Таблица 22
Динамика заболеваемости с ВУТ по нозологическим формам за 2007-2011 годы

	Нозологии,

годы
	Число случаев с ВУТ на 100 работающих
	Число дней с ВУТ на 100 работающих

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Некоторые инфек​ционные заболева​ния
	0,82
	0,75
	0,66
	0,67
	0,59
	20,3
	20,7
	17,4
	16,2
	14,2

	Новообразования
	2,13
	1,9
	1,8
	2,1/1,2
	1,8/1,1
	47,3
	46,9
	39,9
	49,3/

34,1
	40,1/28

	Болезни 

крови
	0,099
	0,08
	0,06
	0,06
	0,05
	20,2
	1,5
	1,1
	1,1
	0,9

	Болезни эндокрин​ной системы
	0,51
	0,47
	0,43
	0,5
	0,4
	8,8
	7,5
	7,0
	7,9
	6,0

	Психические рас​стройства
	0,33
	0,22
	0,23
	0,2
	0,13
	6,0
	4,14
	4,1
	4,0
	2,5

	Болезни нервной системы
	1,66
	1,57
	1,4
	1,2
	1,26
	22,3
	20,23
	19,21
	15,95
	16,9

	Болезни глаз
	0,86
	0,85
	1,23
	0,82
	0,8
	11,4
	10,49
	10,17
	10,68
	10,2

	Болезни уха
	0,68
	0,58
	0,49
	0,57
	0,5
	6,6
	6,18
	5,0
	5,87
	4,3

	Болезни системы кровообращения
	7,89
	7,4
	7,2
	7,1
	6,5
	130
	120,15
	109,7
	117,75
	111,3

	Болезни, характе​ризующиеся повы​шенным кровяным давлением
	3,48
	2,8
	3,0
	2,9
	2,5
	45,1
	35,61
	37,17
	37,8
	31

	Болезни органов дыхания
	19,59
	17,5
	17,5
	16,4
	15,5
	168,0
	154,43
	151,9
	145,13
	136,8

	Болезни органов пищеварения
	3,49
	3,17
	2,79
	3,04
	2,6
	48,1
	42,85
	37,9
	39,6
	33,2

	Болезни кожи и подкожной клет​чатки
	1,51
	1,69
	1,4
	1,4
	1,3
	19,0
	20,67
	16,5
	17,38
	15,5

	Болезни костно-мышечной и соеди​нительной ткани
	8,14
	7,45
	6,7
	7,0
	6,2
	118,9
	111,93
	100,28
	109,3
	96,1

	Болезни мочеполо​вой системы
	4,0
	3,77
	3,36
	3,2
	2,9
	49,3
	44,55
	40,1
	35,8
	32,2

	Врожденные ано​малии
	0,03
	0,19
	0,02
	0,03
	0,02
	0,4
	0,52
	0,34
	0,43
	0,2

	Симптомы и при​знаки отклонения
	0,01
	0,019
	0,016
	0,014
	0,02
	0,1
	0,162
	0,186
	0,18
	0,2

	Травмы, отравле​ния
	7,2
	6,96
	5,4
	5,3
	5,4
	134,4
	127,5
	108,7
	106,76
	107,5

	Всего по заболева​ниям
	61,98
	57,7
	53,3
	52,76
	48,5
	837,03
	783,27
	706,9
	720,99
	660,7


Инвалидизация населения

В 2012 году в Республике Адыгея впервые признаны инвалидами 3231 человек, из них детей – 219, что составляет 6,7 %. Среди взрослого населения 51,3% составляют лица трудоспособного возраста (табл. 23, 24, 25). 

В 2012 году удельный вес инвалидов 1 группы инвалидности – 17,3% (в 2011г.-15,8%), 2 группы – 41,6% (в 2011 г. -44,3%), 3 группы – 41,1% (в 2011 г. – 39,9%). В структуре впервые признанных инвалидами 0,1% (4 человека) составляют инвалиды вследствие трудового увечья или профзаболевания.

В структуре первичной инвалидности ведущие места занимают: у взрослого на​селения – болезни системы кровообращения – 919 человек, злокачественные новообра​зования – 747, болезни костно-мышечной системы – 147; у детей – психиатрические расстройства и расстройства поведения, болезни нервной системы,  врожденные ано​малии (пороки развития) (табл. 26).

Таблица 23
Показатели инвалидизации населения (впервые признаны инвалидами)

	Годы
	Всего признаны инвалидами,

человек
	В т.ч. инвалиды трудоспособного

возраста, человек

	2012
	3231
	1575

	2011
	3086
	1444

	2010
	3712
	1842

	2009
	3059
	1376

	2008
	2360
	1116

	2007
	1869
	918

	2006
	2220
	911

	2005
	4172
	1534


Таблица 24

Структура инвадидизации населения в 2012 году

	Наименование показателей
	Всего
	в том числе:

	
	
	В трудоспособном возрасте
	из них в сельских поселениях
	в пенсионном возрасте
	из них в сельских поселениях

	Впервые признанные инвалидами граждане в возрасте 18 лет и старше

	Всего, из них
	3012
	1575
	780
	1437
	670

	Из общего числа признаны инвалидами вследствие трудового увечья или профзаболевания
	4
	4
	2
	0
	0

	инвалиды из числа бывших военнослужащих
	77
	77
	21
	0
	0

	инвалиды детства
	8
	8
	1
	0
	0

	Повторно освидетельствованные граждане в возрасте 18 лет и старше

	Всего, из них
	11440
	6129
	2728
	5311
	2020

	инвалидами не признано
	377
	272
	120
	105
	25

	признано инвалидами
	6544
	3405
	1562
	3139
	1329

	из них женщин
	2987
	1326
	606
	1661
	669

	Из общего числа признаны инвалидами: вследствие трудового увечья или профзаболевания
	34
	25
	11
	9
	0

	Лица, которым установлена связь инвалидности с работами по ликвидации последствий радиационных аварий и катастроф
	11
	10
	3
	1
	0

	Инвалиды из числа бывших военнослужащих  
	171
	155
	45
	16
	1

	из них вследствие военной травмы
	24
	21
	5
	3
	0

	Инвалиды детства
	317
	313
	151
	4
	0


Таблица 25
Структура первичной инвалидизации взрослого населения в 2012 году

	Ранговое 

место
	Взрослое население

	
	Нозология
	2012 год
	2011 год

	1 место
	Болезни системы кровообращения
	35,8%
	38,4%

	2 место
	Злокачественные новообразования
	29,1%
	25,2%

	3 место
	Болезни костно-мышечной системы
	5,7%
	7,1%

	4 место
	Болезни нервной системы
	5,6%
	3,3%


Роль государства заключается в обеспечении достойных условий жизни лицам с ограниченными возможностями и доступе к реабилитационным, образовательным, со​циальным экономическим и медицинским службам. 

В 2012 году разработано индивидуальных программ реабилитации инвалида, выдано индивидуальных программ реабилитации всего – 13139, в том числе всего при первичном освидетельствовании – 2565, из них инвалидам I группы – 443, инвалидам II группы – 1066, инвалидам III группы – 1056; всего при переосвидетельствовании 10574, из них инвалидам I группы – 1215, инвалидам II группы – 4002, инвалидам III группы – 5357. 
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болезни системы кровообращения; 62,5%

новообразования; 15,2%

несчастные случаи, травмы и отравления; 8,5%

болезни органов пищеварения; 
4,6%

62.5

15.2

8.5

4.6

2.7

6.5
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		болезни системы кровообращения		62.5

		новообразования		15.2

		несчастные случаи, травмы и отравления		8.5

		болезни органов пищеварения		4.6

		болезни органов дыхания		2.7

		иные причины		6.5
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_1422443208.xls
Диаграмма1

		органы пищеварения

		органов дыхания

		кожи

		органы женской половой сферы

		органы мочеполовой сферы

		иные причины



246

157

24

157

31

169



Лист1

		органы пищеварения		246

		органов дыхания		157

		кожи		24

		органы женской половой сферы		157

		органы мочеполовой сферы		31

		иные причины		169
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_1422617060.xls
Диаграмма1

		новообразования		новообразования

		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы

		психические расстройства и расстройства поведения		психические расстройства и расстройства поведения

		болезни нервной системы		болезни нервной системы

		болезни глаза и его придаточного аппарата		болезни глаза и его придаточного аппарата

		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения

		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания

		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения

		болезни кожи, подкожной клетчатки		болезни кожи, подкожной клетчатки

		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы

		болезни мочеполовой системы		болезни мочеполовой системы

		травмы, отравления		травмы, отравления

		прочие болезни		прочие болезни



3,8%

5,1%

5,9%

4,9%

6,5%

16,6%

12,6%

5,6%

5,5%

9,7%

8,2%

5,7%

9,6%

3.7647452522

5.1451518447

5.939931398

4.8607044257

6.4837279344

16.5899774115

12.6495440475

5.6303856772

5.5467246716

9.746507153

8.2489751527

5.7475110851

9.6
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		новообразования		45		3.8

		болезни эндокринной системы		61.5		5.1

		психические расстройства и расстройства поведения		71		5.9

		болезни нервной системы		58.1		4.9

		болезни глаза и его придаточного аппарата		77.5		6.5

		болезни системы кровообращения		198.3		16.6

		болезни органов дыхания		151.2		12.6

		болезни органов пищеварения		67.3		5.6

		болезни кожи, подкожной клетчатки		66.3		5.5

		болезни костно-мышечной системы		116.5		9.7

		болезни мочеполовой системы		98.6		8.2

		травмы, отравления		68.7		5.7

		прочие болезни		9.6		9.6
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Диаграмма1

		болезни системы кровообращения

		новообразования

		несчастные случаи, травмы и отравления

		иные причины



29
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Диаграмма2

		болезни системы кровообращения

		новообразования

		несчастные случаи, травмы и отравления

		иные причины



несчастные случаи, травмы и отравления; 28,5%

иные причины; 
24,6%

новообразования; 17,9%

болезни системы кровообращения; 29%

29

17.9

28.5

24.6
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		болезни системы кровообращения		29

		новообразования		17.9

		несчастные случаи, травмы и отравления		28.5

		иные причины		24.6
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