
гии составил в 2002 году 0,6 на 10 тыс. взрослого населения (рис. 
26) [101].

Таким образом, состояние первичной инвалидности, обуслов­
ленной профессиональными заболеваниями, в нашем регионе от­
ражает неблагополучие в указанной сфере.

Уровень первичной инвалидности вследствие профессиональ­
ных заболеваний в областном центре в течение 2002-2003 г.г. ста­
билизировался на уровне 0,5 на 10 тыс. взрослого населения после 
значительного повышения в 2001 году до 0,7 на 10 тыс. взрослого 
населения, тенденция статистически достоверна (г=0,88; р<0.05).

Абсолютное число лиц, впервые признанных инвалидами вслед­
ствие профессиональных заболеваний из числа проживающих в г. 
Омске, с 1997 г. по 2001 г. неуклонно повышалось: 22 чел. -  в 1997 г., 
36 чел. -  в 1998 г., 45 чел. -  в 1999 г., 57 чел. -  в 2000 г., 67 чел. -
2001 г., а в 2002-2003 г.г. несколько снизилось и составило, соответ­
ственно, 48 и 49 чел.

Уровень первичной инвалидности при профессиональных забо­
леваниях в районах Омской области с 1997 по 2003 г.г. имеет ус­
тойчивую тенденцию к повышению: 0,1 на 10 тыс. взрослого насе­
ления в 1997 г. и 0,3 на 10 тыс. взрослого населения в 2003 г. При 
этом абсолютное число впервые признанных инвалидами, прожи­
вающих в районах области, также увеличивается: 8 чел. -  в 1997 
г. и 1998 г., 10 чел. -  в 1999 г., 18 чел. -  в 2000 г., 22 чел. -  в 2001 г., 
15 чел. -  в 2002 г., 21 чел. -  в 2003 г.

Общее число лиц, впервые признанных инвалидами вследствие 
профессиональных заболеваний по Омской области в целом, так­
же имеет тенденцию к увеличению: в 1997 г. -  30 чел., в 2003 г. -  
70 чел. (табл.42).

Уровень первичной инвалидности вследствие профессиональ­
ных заболеваний по округам г. Омска и районам Омской области 
представлен следующим образом. В 2003 году по сравнению с
2002 г. интенсивный показатель по г. Омску не изменился и остал­
ся на уровне 0,5 на 10 тыс. взрослого населения. Однако по от­
дельным округам города уровень первичной инвалидности вслед­
ствие профессиональных заболеваний претерпел существенные 
изменения (табл.43).

139


