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1. История 

 

Анжеро-Судженский городской округ является муниципальным 

образованием Кемеровской области и расположен в юго-восточной части 

Западно-Сибирской равнины. Город находится в 107 км от областного центра 

г. Кемерово на Транссибирской железнодорожной магистрали, является 

городом областного подчинения. 

Территория городского округа составляет 36642,1 Га. Численность 

населения городского округа на 01.01.2020 года - 73,750 тыс. чел. 

История Анжеро-Судженска связана с развитием угольных 

месторождений, открытых в конце XIX столетия. В 90-х годах прошлого века 

началось строительство Великого Сибирского железнодорожного пути от 

Урала до Тихого океана через всю Сибирь. В связи с этим были 

организованы крупные геологические исследования, в северной части 

бассейна были обнаружены большие угольные запасы, что доказывало 

продолжение Кузнецкого бассейна на север, включая и Анжеро-Судженский 

район. В 1896-1897 годах возникли Судженские копи, а в 1898 году начала 

работу Анжерская казенная копь. На них добывался уголь для нужд 

Сибирской железной дороги.  

В 1928 году два разросшихся поселка Анжерка и Судженска 

объединились в один – Анжеро-Судженский. В 1931 году постановлением 

Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета ему был присвоен 

статус города. 

К 1941 году в городе сложилась крепкая промышленная база. Ее 

основу составляли 5 крупных предприятий союзного значения – трест 

«Анжероуголь» (это шахты, рудоремонтный завод, ЦЭС-Водопровод и т.д.), 

мясокомбинат, хлебокомбинат, лесокомбинат, кварцитовый рудник. В 1941 

году развернулась реконструкция рудоремонтного завода, где вскоре 

разместились эвакуированные из Харькова и Конотопа машиностроительные 
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заводы. В 1942 году начал свою работу химфармзавод, созданный на базе 

прибывшего оборудования химико-фармацевтического завода им. Н.А. 

Семашко из Москвы. Также в годы Великой Отечественной войны в городе 

построили вагоноремонтный завод. 

На протяжении всей истории Анжеро-Судженска градообразующей 

отраслью города являлась добыча и переработка угля. В результате 

реструктуризации угольной промышленности в 90-х годах прошлого века 

было закрыто более 10 крупных угольных и смежных предприятий, 

сокращено более 15 тыс. рабочих мест.  

Преодолев сложный этап закрытия угольных шахт, городской округ 

взял курс на трансформацию экономики, эффективное использование 

природного и человеческого ресурсов, создание комфортной и гармоничной 

городской среды. 

Сегодня в активе Анжеро-Судженска целый ряд конкурентных 

преимуществ. С 2014 года городской округ участник Программы развития 

монопрофильных городов России, в сентябре 2016-го он получил статус 

территории опережающего социально-экономического развития (ТОСЭР).  

 

2. Климатогеографические особенности 
 

Анжеро-Судженский городской округ является муниципальным 

образованием Кемеровской области и расположен в юго-восточной части 

Западно-Сибирской равнины (Рис. 2.1). На севере, востоке, юге городской 

округ граничит с муниципальным образованием Яйский район, на юго-западе 

с муниципальным образованием Яшкинский район, и на юго-западе с 

муниципальным образованием городской округ Тайга. 

Находится в 100 км от областного центра г. Кемерово (Кузбасс, 

Западная Сибирь), является городом областного подчинения. Площадь 

городского округа составляет 366,4 кв. км.  (В соответствии с Законом 
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Кемеровской области от 01 марта 2017 г № 23-ОЗ «О внесении изменения в 

приложение 1 к Закону Кемеровской области «О статусе и границах 

муниципальных образований»). 

 

Рисунок 2.1 – Географическое расположение 

 

Анжеро-Судженск расположен на Транссибирской железнодорожной 

магистрали, у самой восточной оконечности таежного массива северо–

западной части области, а на геологической карте – на северном мысе 

залежей Кузнецкого бассейна.  

Климат территории характеризуется резкой континентальностью, 

большой изменчивостью погоды, суровой зимой с устойчивыми низкими 

отрицательными температурами воздуха, частыми ветрами значительных 

скоростей, активной ветрометелевой деятельностью, снегозаносами, 

интенсивной солнечной радиацией в оба сезона года и сравнительно жарким 

летом. 

Среднегодовая температура составляет 0,0°С. Средняя температура 

января – минус 19,0°С. Морозы могут достигать минус 53°С. Расчетная 
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температура самой холодной пятидневки - до минус 42°С. Летний максимум 

температуры воздуха равен плюс 38°С.  

 

3. Демографические показатели 
 

Демографическая ситуация городского округа характеризуется 

сокращением численности населения в силу его естественной убыли, 

невысоких показателей продолжительности жизни, отрицательной миграции 

(Табл. 1).  

 

Таблица 1. Численность населения по полу и возрасту на 01.01.2020г., чел* 

 Мужчины и 

женщины 
Мужчины Женщины 

Всё население  73750 33713 40037 

В том числе    

Моложе трудоспособного 14701 7612 7089 

Трудоспособное население 39166 20470 18696 

Старше трудоспособного населения 19883 5631 14252 

 
  * Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Тенденция сокращения численности населения в городском округе 

наблюдается с 1992 года. Вместе с тем увеличивается средняя 

продолжительность жизни. По данным Росстата продолжительность жизни 

женщин превышает мужскую на 13 лет (Табл. 2).  

 

Таблица 2. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении*  
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  * Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 
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С 2015 года численность населения округа сократилась на 5 тыс. чел. 

и на конец 2019 года составила 73,7 тыс. чел (Рис. 3.1).  

Удельный вес в численности населения области - 2,8% 

 
Рисунок 3.1-Динамика численности постоянного населения 

 

3.1 Миграция 
 

Следует отметить, что в течение последних лет превалирует 

миграционное сокращение численности (Рис. 3.2).  

За 2019 год численность постоянного населения муниципального 

образования сократилось на 1199 чел. (2015 год - -860 чел.), за счет 

естественной убыли (-591 чел.) и миграции (-608 чел.). Эти данные 

представлены в таблице 3. 

 
Таблица 3. Миграция*  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Прибыло 1985 1889 1470 1520 1251 

Выбыло 2445 2551 2369 2247 1859 

Миграционный 

прирост (убыль (-)) 
-460 -662 -899 -727 -608 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 
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Рисунок 3.2 - Динамика миграции населения 

 

3.2 Рождаемость 
 

Уровень рождаемости в динамике за 5 лет снизился с 12,3 до 8,7 на 

1000 населения. Основной причиной снижения рождаемости является 

ежегодное снижение численности женщин детородного возраста. Кроме 

этого, в детородный возраст вступали девочки, рожденные в 1990 годах, 

когда наблюдался спад рождаемости, за счет определенных экономических и 

политических отношений. Несмотря на негативную тенденцию по снижению 

показателя рождаемости нами четко исполняются приказы Министерства 

здравоохранения Кузбасса по маршрутизации беременных женщин, 

клинические протоколы и мероприятия по межведомственному 

взаимодействию, в целях увеличения рождаемости.  Несмотря на снижение 

уровня общей смертности, остается низким показатель рождаемости и 

соответственно естественный прирост в 2019 году составляет (-8), в 2015 

году составляет (- 5). Данная динамика представлена в таблицах 4 – 7. 

 
Таблица 4. Суммарный коэффициент рождаемости, промилле* 

2015 2016 2017 2018 2019 

1,874 1,846 1,654 1,712 1,598 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 
Таблица 5. Коэффициент рождаемости, промилле 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Рождаемость, чел. 971 891 756 741 648 

Коэффициент 

рождаемости, 

промилле 

12,3 11,4 9,8 9,8 8,7 
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Таблица 6. Рождаемость по возрастам, чел.* 

 Всего в том числе у матерей в возрасте, лет 

 19 и 

моло

же 

20-

24 

25-

29 

30-

34 
35-39 

40-

44 

45-

49 

50 и 

более 

не 

указан 

2015 971 53 234 331 236 93 23 1 - - 

2016 891 60 200 295 221 86 27 1 - 1 

2017 756 29 179 231 219 80 17 1 - - 

2018 741 30 146 240 204 103 17 1 - - 

2019 648 26 160 179 184 85 12 2 - - 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 
Таблица 7. Возрастные коэффициенты рождаемости* 

 Родившиеся живыми на 1000 женщин в возрасте, лет 

19 и 

моло

же 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 15-49 

2015 33,7 113,8 112,9 75,1 30,6 7,7 0,4 - 53,5 

2016 39,1 110,0 106,7 71,4 29,1 8,8 0,4 - 50,3 

2017 18,5 111,7 91,2 72,6 27,3 5,6 0,4 - 43,9 

2018 18,2 99,4 104,8 70,9 35,2 5,7 0,4 - 44,0 

2019 15,1 116,7 85,0 67,6 29,1 4,1 0,7 - 39,3 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

  
3.3 Смертность 

 

При анализе младенческой смертности отмечается значительное 

снижение показателей: в 2019 - 1,5 на 1000 родившихся живыми, в 2015 году 

- 5,2, в 2018 году  - 9,4 (Табл. 8 и 9).    

 
Таблица 8. Коэффициент смертности, промилле 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Смертность, чел.  1371 1332 1306 1282 1239 

Коэффициент 

смертности, 

промилле 

17,3 17,0 17,0 17,0 16,7 

 

В целом отмечается положительная динамика, ежегодное снижение 

смертности в среднем составляет 2%.  
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Таблица 9. Возрастные коэффициенты смертности*  

 Умершие на 1000 человек населения соответствующего пола и возраста 

Мужчины и женщины Мужчины Женщины 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Всё население 17,3 17,0 17,0 17,0 16,7 19,7 20,0 19,3 19,6 19,2 15,3 14,5 15,0 14,7 14,6 

в т.ч. в возрасте:                

моложе трудоспособного 0,5 1,0 0,9 1,1 0,5 0,9 0,8 1,0 0,8 0,9 0,1 1,2 0,8 1,4 0,1 

трудоспособном 8,8 8,1 8,3 8,1 8,3 13,1 12,2 11,8 12,5 12,0 4,1 3,7 4,3 3,2 4,1 

старше трудоспособного 47,8 47,0 45,8 45,3 43,6 71,1 75,6 70,2 68,6 65,5 38,7 35,7 36,0 35,9 34,6 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Кемеровской обл. 
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3.4 Естественный прирост населения  
 

Естественная убыль населения всегда являлась устойчивым фактором 

сокращения численности населения городского округа и обусловлена 

превышением смертности над рождаемостью (Табл. 10). В 2019 году 

естественная убыль населения в расчете на 1000 человек составила 8,0 чел. 

(2015 год - -5,2 чел. на 1000 чел. населения). 

По сравнению с 2015 годом рождаемость уменьшилась на 33,3% и по 

итогам 2019 года составила 648 человек (Табл. 11). Величина общего 

коэффициента рождаемости по городу (число родившихся на 1000 человек 

населения) – 8,7 промилле (2015 г. – 12,3 промилле). 

Депопуляция населения города формируется за счет высокой 

смертности. В 2019 году смертность сократилась в сравнении с 2015 годом на 

9,7% и составила 1239 человека, коэффициент смертности – 16,7 промилле 

(2015 год -17,3 промилле). Динамика естественного прироста населения 

наглядно представлена на рисунке 3.3. 

 

Таблица 10. Коэффициент естественного прироста, промилле 
 2015 2016 2017 2018 2019 

Естественный 

прирост, чел. 
-400 -441 -550 -541 -591 

Коэффициент 

естественного 

прироста, промилле  

-5,0 -5,6 -7,2 -7,2 -8,0 

 
Таблица 11. Естественный прирост населения*  

 Всего, человек На 1 000 человек населения 

родивших

ся 

умерших естествен

ный 

прирост 

(убыль (-

)) 

родивших

ся 

умерших естественный 

прирост (убыль 

(-)) 

2015 971 1371 -400 12,3 17,3 -5,0 

2016 891 1332 -441 11,4 17,0 -5,6 

2017 756 1306 -550 9,8 17,0 -7,2 

2018 741 1282 -541 9,8 17,0 -7,2 

2019 648 1239 -591 8,7 16,7 -8,0 
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* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

 
 

Рисунок 3.3-Динамика естественного прироста населения 

 

3.5 Репродуктивное поведение 
 

Демографический прогноз Анжеро-Судженского округа сохраняет 

устойчиво нисходящую динамику численности населения из-за усиления 

тенденции старения населения и ухудшения возрастной структуры 

населения.  

Снижение численности населения будет происходить за счет 

сохраняющейся естественной убыли населения и отрицательного сальдо 

миграции.  

Основными проблемами городского округа в сфере демографии 

являются: 

-высокий уровень демографической старости; 

-структура населения относится к регрессивному типу: доля лиц в 

возрасте 50 лет и старше превышает долю населения в возрасте до 14 лет;  

-численность лиц женского пола на 18,3% преобладает над 

численностью мужского населения;  
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-дальнейшее снижение численности населения.  

На протяжении 5 лет отмечается снижение количества абортов 

женщин фертильного возраста. Каждой беременной женщине проводится 

доабортное консультирование с участием психолога женской консультации 

ГАУЗ КО АСГБ, направленное на сохранение беременности и отказа 

женщины от проведения медицинского аборта.   

 

Таблица 12. Количество абортов и родов (абс.) 

  2015 2016 2017 2018 2019 

Аборты (на 1000 женщин 

фертильного возраста) 

360 

(19,6) 

378 

(21,0) 

353 

(20,2) 

315 

(18,5) 

306 (18,3) 

Роды 840 

(4,7) 

782 (7,6) 600 (5,0) 551 

(10,8) 

475  

(0) 

 

Комплекс мероприятий, направленный на улучшение 

демографической ситуации: 

1. Проведение медицинских профилактических осмотров 

несовершеннолетних, с целью раннего выявления отклонений с 

последующим выполнением программ лечения. 

2.  Реализация мероприятий по профилактике невынашиваемости 

беременности. 

3.   Обеспечение обследования беременных женщин высокой группы 

риска с последующим выполнением программ лечения. 

4.  Увеличение объемов высокотехнологичной помощи с 

применением вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО) за счет 

средств обязательного медицинского страхования. 

5. Организация обязательного доабортного консультирования 

специалистами -психологами 

6. Активизация работы центра медико-социальной поддержки 

женской консультации ГАУЗ КО АСГБ беременным женщинам и женщинам, 

оказавшимся в трудной жизненной ситуации.  
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7.  Совершенствование знаний психологов и врачей акушеров-

гинекологов для работы с беременными женщинами по профилактике 

абортов и отказов от новорожденных.  

8.  Повышение грамотности населения по вопросам 

репродуктивного здоровья, профилактики заболеваний, передающихся 

половым путем, планированию беременности, полового воспитания ребенка 

(Открытые уроки для старшеклассников. Родительские собрания. 

Индивидуальное консультирование в форме «телефона доверия»). 

9.  Укрепление здоровья будущих родителей. (Диспансеризация 

детей и подростков в детской поликлинике. Диспансеризация и 

профилактические медицинские осмотры молодых людей в возрасте до 35 

лет. Преемственность женской консультации и поликлиник) 

 

4. Здоровье жителей 
 

Здоровье является одной из главных ценностей как для отдельного 

человека, так и для общества в целом. Определение здоровья Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) является самым популярным 

определением во всех странах. Возможно, сегодня это наиболее 

исчерпывающее определение здоровья. 

ЗДОРОВЬЕ (определение ВОЗ) – состояние полного физического, 

психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и 

физических дефектов. Каждый человек, независимо от расы, религии, 

политических убеждений, экономического и социального статуса, имеет 

право на хорошее здоровье. 

 

4.1 Самооценка здоровья  
 

По результатам проведенного анкетирования, основная часть населения 

(94 %) считает себя здоровыми (Табл. 13).  
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Таблица 13. Оценка удовлетворённости состоянием физического здоровья, % 

 Оба пола Мужчины Женщины 

отличное 18 10 8 

хорошее 42 14 28 

удовлетворительное 34 14 20 

плохое 4 1 3 

затрудняюсь ответить 2 1 1 

 

4.2 Заболеваемость 
 

В отчете работы ГАУЗ КО АСГБ за период с 2015 по 2019 годы 

представлены основные итоги работы. В ходе анализа основных показателей 

отмечается определенная положительная динамика здоровья населения: 

снижение показателей смертности с 17,3 в 2015 до 16,7 в 2019 году, однако 

показатель остается выше среднеобластного. Здравоохранением проведен 

анализ причин смертности в Анжеро-Судженском городском округе  и 

выявлен ряд факторов, влияющих на данные причины: миграционная убыль 

населения, ежегодное снижение численности населения трудоспособного 

возраста и увеличение доли лиц, старше 70 лет, выявленные в процессе 

диспансеризации высокие показатели потребления алкоголя и табакокурения,  

низкая укомплектованность врачебными кадрами, которая влечет за собой 

снижение уровня качества диагностики и лечения заболевания. Низкий 

уровень мотивации населения к здоровому образу жизни. 

Уровень общей заболеваемости составил в 2019 году 1884,5 на 1000 

человек населения (Табл. 14). Показатель общей заболеваемости по 

сравнению с 2015 годом возрос на 0,7 %, а в сравнении с 2018 годом 

отмечается снижение заболеваемости на 4,8 %.  Наблюдается положительная 

динамика: снижение заболеваемости злокачественными новообразованиями 

и последствий воздействия внешних причин, но следует отметить рост 

заболеваний эндокринной, нервной и сердечнососудистой систем, это 

обусловлено несвоевременным обращением за медицинской помощью 

пациентов и отсутствием у населения мотивации к здоровому образу жизни. 
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Таблица 14. Общая заболеваемость населения по основным классам болезней 

 

Всего, тыс. человек На 1000 человек населения 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Все болезни 148901 148250 151625 150794 141246 1869,9 1882,0 1952,2 1978,4 1884,5 

Из них:           

некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни 
2552 2210 2939 2797 3087 32,0 27,7 37,8 36,7 41,2 

новообразования 4593 6318 5967 4806 4543 57,7 80,2 76,8 63,0 60,6 

болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

863 803 851 1027 746 10,8 10,2 11,0 13,5 9,9 

болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения 

обменена веществ 

5897 5904 6978 6716 6532 74,0 75,0 90,0 88,1 87,1 

болезни нервной системы 4309 5798 6262 6033 7064 54,1 73,6 81,0 79,1 94,2 

болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
11788 11545 11191 11199 11154 148,0 146,5 144,1 150,0 149,0 

болезни уха и сосцевидного отростка 5709 4170 4884 5061 4075 12,5 53,0 63,0 66,4 54,3 
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Всего, тыс. человек На 1000 человек населения 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

болезни системы кровообращения 23492 25024 24960 27145 26415 295,0 318,0 321,3 356,1 352,4 

болезни органов дыхания 36098 38366 39049 35317 31240 453,3 487,0 502,7 463,4 416,8 

болезни кожи и подкожной клетчатки 2007 2013 1467 1494 1441 25,2 25,5 19,0 19,6 19,2 

болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
14609 14882 12464 16525 14129 183,4 189,0 160,4 217,0 188,5 

болезни мочеполовой системы 5532 5577 6201 5718 6308 69,5 71,0 80,0 75,0 84,2 

осложнения беременности, родов и 

послеродового периода1) 1851 1924 1540 1559 1551 100,8 107,1 88,2 91,6 93,0 

врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 
777 1009 1318 1526 1575 9,7 12,8 17,0 20,0 21,0 

травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних 

причин 

18402 12686 13884 13230 13071 231,0 161,0 179,0 173,5 174,3 
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В период с 2015 по 2019 гг. наблюдается снижение заболеваемости 

передаваемыми преимущественно половым путём (сифилисом и гонореей). В 

сравнении с показателями по Кемеровской области на 100000 населения в 

Анжеро-Судженске заболеваемость ниже, чем по области (Табл. 15).  

 

Таблица 15. Количество заболеваний на 1000 человек населения 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский 1033,8 
1108,

8 

1151,

9 
1117,9 1054,8 

 

За пять лет (2015-2019гг.) отмечено снижение заболевших впервые в 

жизни туберкулезом 5,4% (с 118,0 до 76,1) на 100000 населения, по 

Кемеровской области на 1,6% (Табл. 16). Из числа больных туберкулезом 

органов дыхания установлено снижение на 36% (с 118,0 до 76,7 на 100 000 

населения), а по области на 1,5%. Численность пациентов активными 

формами туберкулеза, состоящих на учете, снизилась на 1,3% (с 280,3 до 

241,8 на 100 тыс. нас), а по области на 0,2%. 

 

Таблица 16. Заболеваемость активным туберкулёзом  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Выявлено пациентов с впервые в жизни 

установленным диагнозом: 

     

всего, человек 94 72 82 54 56 

на 100 000 человек населения 118,0 91,4 108,2 70,9 76,1 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

110,8 102,5 94,5 93,8 94,0 

Из числа выявленных пациентов – диагнозом 

туберкулёза органов дыхания: 

     

всего, человек 91 72 82 54 55 

на 100 000 человек населения 118,0 91,4 106,9 70,9 74,7 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

108,7 100,7 93,2 92,4 93,2 

Численность пациентов, состоящих на учете 

в лечебно-профилактических организациях 

на конец года: 

     

всего, человек 228 194 214 197 181 

на 100 000 человек населения 286,3 246,3 275,5 258,6 241,8 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

221,3 211,2 197,5 196,8 173,0 
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* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 
 

За 2019 год вновь выявлены 98 случаев ВИЧ-инфекции - 61 мужчина 

и 37 женщин. Отмечается снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции на 

территории Анжеро-Судженска в 2019 году, в сравнении с аналогичным 

периодом 2018 года, тогда было выявлено 129 новых случаев ВИЧ, в 2017 – 

157 случаев, в 2016 – 172, в 2015 – 178 случаев (Табл. 17).   В 2019 году 

заболеваемость ВИЧ-инфекцией снизилась, в сравнении с 2015-2018 годами. 

Показатель инцидентности составил 130,75 на 100.000 населения.   

 

Таблица 17. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 

 2019 2018 2017 2016 2015 

Зарегистрировано пациентов с ВИЧ-

инфекцией: 

     

всего на конец года, человек 1789 1691 1562 1405 1227 

на 100 000 человек населения 2386,95 2218,66 2011,33 1783,69 1681,4 

Из числа зарегистрированных пациентов 

– впервые в жизни установленным 

диагнозом: 

     

всего, человек 98 129 157 172 178 

на 100 000 человек населения 130,75 169,25 202,14 218,16 223,5 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

237,9 189,2 189,9 165,7 164,8 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 
Кемеровской обл. 

 

Более наглядно структура и динамика заболеваемости отображены в 

таблицах 18 - 21. 

 

Таблица 18. Заболеваемость отдельными инфекционными болезнями (число 

зарегистрированных случаев заболевания) 

 

Всего, тыс. человек На 1000 человек населения 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Все болезни 3358 4776 4243 5048 4337 421 606 546 662 578 

Из них:           

Острые кишечные 

инфекции, 1) тыс. 
90 100 57 124 73 41 15,5 7,1 15,4 12,4 
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Всего, тыс. человек На 1000 человек населения 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Другие 

сальмонеллёзные 

инфекции 

5 7 9 5 8 2,2 1,1 1,1 0,6 4,3 

Скарлатина 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Коклюш 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Острые инфекции 

верхних 

дыхательных 

путей, тыс. 

3104 4563 4128 4871 4218 140 743 532 639 721 

Грипп, тыс. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Вирусные 

гепатиты (острые 

и хронические 

заболевания) 

59 25 16 21 20 26,6 3,5 2,1 2,6 3,2 

Менингококковая 

инфекция 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Педикулёз 74 57 17 23 9 33,4 3,1 2,1 5,0 1,5 

Ветряная оспа, 

тыс. 
0 6 1 3 8 5,8 0,9 0,1 0,3 1,3 

Паротит 

эпидемический 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Клещевой 

весенне-летний 

энцефалит 

26 18 11 11 1 12 2,8 1,4 1,4 0,1 

Чесотка 0 0 4 0 0 0 0 0,5 0 0 

 

Таблица 19. Заболеваемость злокачественными новообразованиями  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Зарегистрировано пациентов с впервые в 

жизни установленным диагнозом: 

     

всего, человек 365 370 355 301 355 

на 100 000 человек населения 458,3 169,2 458 395 473,6 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

364,7 380,9 390,7 393,1 410,7 

Численность пациентов, состоящих на 

учете в лечебно-профилактических 

организациях на конец года: 

     

всего, человек 1697 1710 1646 1498 1624 

на 100 000 человек населения 2131,2 2170,9 2119,3 1695,4 2166,8 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

1697,1 1990,3 2028,4 2371,9 2468,5 
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* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 20. Заболеваемость болезнями, передаваемыми преимущественно половым 

путём 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Выявлено пациентов с впервые в жизни 

установленным диагнозом: 

     

сифилис      

всего, человек 22 9 14 6 8 

на 100 000 человек населения 27,6 11,4 18,0 7,9 10,7 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

34,3 27,1 22,6 16,7 12,9 

гонорея (острая и хроническая)      

всего, человек 11 14 5 1 4 

на 100 000 человек населения 13,8 17,8 6,4 1,3 5,3 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

27,9 20,8 15,1 11,3 9,0 

Численность пациентов, состоящих на учете 

в лечебно-профилактических организациях 

на конец года: 

     

всего, человек 589 570 564 547 541 

на 100 000 человек населения 739,6 723,6 726,1 717,6 721,8 

справочно по Кемеровской области на 

100 000 человек населения* 

298,5 285,7 271,0 258,5 260,8 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 21. Заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ 

 

 

2015 2016 2017 2018 2019 

Всего 320 313 321 205 203 

Взято под наблюдение пациентов с 

впервые в жизни установленным 

диагнозом: 

286 281 279 161 144 

алкоголизм и алкогольные психозы 28 23 13 21 15 

всего, человек 28 23 13 21 15 

на 100 000 человек населения 35,2 29,1 16,7 27,5 20,0 

справочно по Кемеровской области 

на 100 000 человек населения* 
57,5 54,6 44,3 39,9 40,5 

Наркомания и токсикомания 27 25 28 28 17 

всего, человек 27 25 28 28 17 

на 100 000 человек населения 33,9 31,7 36,0 36,7 22,7 

Справочно по Кемеровской области 

на 100 000 населения* 
22,4 18,0 15,3 12,0 12,9 
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* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Основные мероприятия, направленные на совершенствование 

здравоохранения в Анжеро-Судженском городском округе:  

1. Выполнение целевых показателей региональных проектов, 

утвержденных Указом Президента РФ №204 от 07.05.2018г., а именно: 

2. Обеспечение системы здравоохранения 

высококвалифицированными врачебными кадрами. 

3. Увеличение объемов высокотехнологичной медицинской 

помощи пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

4. Реализация программы системной поддержки и повышения 

качества жизни граждан старшего поколения. 

5. Создание современной инфраструктуры оказания медицинской 

помощи детям (дооснащение детских поликлиник медицинским 

оборудованием).   

6. Дальнейшее внедрение в работу амбулаторно-поликлинических и 

стационарных учреждений «бережливых технологий». 

7. Совершенствование онкологической службы: оказание 

химиотерапевтической помощи пациентам, страдающим злокачественными 

новообразованиями, в онкологическом отделении (открыт Центр 

амбулаторной онкологической помощи в октябре 2020 года). 

8. Совершенствование оказания специализированных видов 

медицинской помощи, в том числе кардиологической и онкологической. 

9. Приоритетным направлением деятельности считать 

профилактическое, направленное на снижение социально значимых 

заболеваний, формирование у граждан ответственного отношения к своему 

здоровью методами пропаганды здорового образа жизни и реализации 

комплексных программ по профилактике хронических неинфекционных 

заболеваний. 
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10. Профилактическая направленность деятельности медицинской 

организации по профилактике заболеваний (проведение диспансеризации и 

профилактических медицинских осмотров взрослого и детского населения), 

нацеленная на своевременное выявление факторов риска развития 

заболевания и своевременное их устранение. 

11. Повышение качества оказания первичной медико-санитарной и 

специализированной помощи. 

12.  Дальнейшее развитие и совершенствование телемедицинских 

технологий в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационарных 

отделениях. 

4.3 Инвалидность 
 

На протяжении 5 лет показатель численности лиц, впервые 

признанных инвалидами, остается стабильным (Табл. 22). Обращаемость 

пациентов в амбулаторные учреждения города для оформления направления 

на медико-социальную экспертную комиссию сохраняется на прежнем 

уровне. 

 

Таблица 22. Численность лиц, впервые признанных инвалидами1  
 2015 2016 2017 2018 2019 

Всего, тыс. человек: 358 220 267 236 259 

на 10 000 человек населения    44,8    27,9    34,3    30,9   34,5 

В процентах от общей численности 

инвалидов: 

     

инвалиды I группы 67 

(18,7) 

62 

(28,2) 

67 

(25,1) 

48 

(20,3) 

70 

(27) 

инвалиды II группы 125 

(35) 

68 

(30,9) 

83 

(31,1) 

83 

(35,2) 

90 

(34,7) 

инвалиды III группы 166 

(46,3) 

90 

(40,9) 

117 

(43,8) 

105 

(44,5) 

99 

(38,3) 

Из общей численности инвалидов – 

инвалиды в трудоспособном возрасте, тыс. 

человек 

104 64 65 55 49 

в процентах от общей численности 

инвалидов 

29 29 24,3 23,3 18,9 

 
1) В возрасте 18 лет и более 
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Несколько увеличилось число лиц, впервые признанных инвалидами с 

болезнями органов дыхания, злокачественным новообразованиями (Табл. 

23). 

 

Таблица 23. Распределение численности лиц, впервые признанных инвалидами, по 

причинам инвалидности1) (тысяч человек)   

 2015 2016 2017 2018 2019 

Все болезни 358 220 267 236 259 

из них:      

туберкулёз 0 0 0 0 0 

злокачественные новообразования 94 75 117 102 102 

болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ 

12 6 7 7 6 

психические расстройства и расстройства 

поведения 

0 0 0 0 0 

болезни нервной системы 19 14 19 19 18 

болезни глаза и его придаточного аппарата 13 1 3 3 2 

болезни уха и сосцевидного отростка 4 5 3 3 2 

болезни системы кровообращения 95 61 55 55 59 

болезни органов дыхания 20 5 4 4 16 

болезни органов пищеварения 14 6 5 9 12 

болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 

27 17 11 9 11 

последствия травм, отравлений и других 

воздействий внешних причин 

13 4 6 16 8 

последствия производственных травм 23 6 6 5 1 

профессиональные болезни 3 2 0 0 1 

 

1) В возрасте 18 лет и более 

 

В последние годы отмечается значительное увеличение числа детей с 

ограниченными возможностями. Их количество в Анжеро-Судженске в 2015 

году составляло 276 человек. За последние пять лет их число увеличилось на 

26,5% и по итогам 2019 года составило 349 детей (Табл. 24). 

 

Таблица 24. Численность детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, получающих 

социальные пенсии  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Всего, человек 276 297 315 324 349 

на 10 000 детей 2760 2970 3150 3240 3490 
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Причины возникновения инвалидизирующей патологии в детском 

возрасте является предметом исследования многих специалистов в области 

педиатрии, генетики, профилактической медицины и организации 

здравоохранения. Установлено, что отклонения в здоровье ребенка 

формируется под влиянием комплекса факторов. 

Факторами, способствующими возникновению инвалидности у детей, 

являются общее ухудшение экологической обстановки, неблагоприятные 

условия труда женщин, общий рост количества случаев травматизма, 

отсутствие условий и культуры здорового образа жизни, высокий уровень 

заболеваемости родителей, особенно матерей, и другие.  

 

5. Факторы, влияющие на здоровье 
 

Современная социальная модель здоровья рассматривает здоровье как 

результат воздействия всех факторов, оказывающих влияние как на жизнь 

отдельных людей и их семей, так и на население муниципального 

образования в целом. 

 

5.1 Питание жителей 
 

В целом, по итогам исследования 83%, участвующих в опросе, 

считают, что качество и характер их питания изменился (Рис. 5.1). 
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Рисунок 5.1 Динамика потребления основных пищевых веществ 

 

При этом за последние три года выросла доля тех, кто ежедневно или 

несколько раз в неделю потребляет мясо и мясные продукты- с 89,9 кг/в год 

до 90,5 кг/год в 2019 году, а также молоко и молочные продукты, яйцо, хлеб 

и хлебобулочные изделия, овощи и бахчевые, картофель. Однако этого 

недостаточно – в соответствии с принципами здорового питания, свежие 

фрукты, овощи и молочная продукция должны стать важной частью 

ежедневного рациона каждого человека. Это имеет особое значение на фоне 

данных исследования о том, что 11,1% потребляют фрукты и овощи ниже 

нормы (Табл. 25). 

 

Таблица 25. Потребление продуктов питания жителями в среднем на членов 

домашнего хозяйства, кг/год 

Продукты 2015 2016 2017 2018 2019 

Хлеб и хлебобулочные изделия   94,9 98,7 91,6 91,4 95,7 

Мясо и мясные продукты   84,9 88,2 84,9 90,1 90,5 

Рыба и рыбные продукты   21,2 21,5 22,5 18,4 21,9 

Молоко и молочные продукты 265,8 272,6 254,2 253,2 264,6 

Яйцо, шт. 218,0 229,0 228,0 239,0 235,0 

Фрукты и ягоды 71,0 72,7 81,4 70,3 75,6 

Овощи и бахчевые 99,5 105,0 98,3 89,3 104,1 

Картофель 57,6 60,0 55,9 62,5 58,4 

Сахар и кондитерские изделия 30,7 32,0 30,9 27,9 31,2 
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По данным опроса, рыбу потребляют в пищу меньше 50% 

опрошенных: 10,1% опрошенных потребляют рыбу ежедневно, 34% один раз 

в неделю, а 33,7% несколько раз в месяц (Рис. 5.2). 
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Рисунок 5.2 Динамика потребления продуктов питания 

 

Исследование позволило выявить разницу в привычках потребления 

различных продуктов питания мужчинами и женщинами. Данные 

социологических опросов представлены в таблицах 26 – 29. 

 

Таблица 26. Потребление основных пищевых веществ населением в среднем на 

членов домашнего хозяйства  

Пищевые вещества и калорийность  2015 2016 2017 2018 2019 

Белки, г/сут. 76,6 77,2 77,1 77,3 80,5 

Жиры, г/сут. 109,7 110,4 107,2 109,5 108,8 

Углеводы, г/сут. 319,6 319,8 328,2 317,9 332,7 

Калорийность, ккал/сут. 2583,7 2593 2598 2578 2644,3 
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Таблица 27. Потребление овощей и фруктов в типичную неделю (в % от числа 

ответивших) 

 

Таблица 28. Потребление рыбы (в % от числа ответивших) 

рыба Оба пола Мужчины Женщины 

Ежедневно или несколько раз в неделю 10,1 11,5 9,5 

Один раз в неделю 34,8 19,2 41,3 

Несколько раз в месяц 33,7 38,5 31,7 

Один раз в месяц или реже 17,9 23,1 15,9 

Не употребляю 3,4 7,7 1,6 

 

Таблица 29. Виды растительных или животных жиров, которые чаще всего 

используют при приготовлении пищи (в % от числа ответивших) 

 Оба пола Мужчины Женщины 

Сливочное масло или топленое масло 15,7 23,1 12,7 

Растительное масло 87,6 69,2 95,2 

Свиной или нутряной жир 0 0 0 

Маргарин 0 0 0 

Масло и жир не используются 1,1 3,8 0 

Другое 4,5 3,8 4,8 

 

В частности, женщины потребляют фруктов больше, чем мужчины на 

15,52%, а овощей больше на 4%.  

Сладкое (булочки, шоколад, мучное) потребляют и мужчины, и 

женщины, что составляет 50% опрошенных. Ежедневно потребляют сладкое 

39,7% женщин и столько же считают, что употребление сладкого поднимает 

им настроение. А мужчин, употребляющих сладкого больше на 2,6% и 

только 20% из них, считают, что употребление сладкого поднимает 

настроение. 

 Оба пола Мужчины Женщины 

Фрукты    

норма потребления (200 гр. 1 раз в 

день) 

3,4 11,5 27,0 

ниже нормы 8,9 38,3 50,8 

Овощи    

норма потребления (300 гр. 1 раз в 

день) 

6,7 23,0 27,0 

ниже нормы 13,4 46,1 52,4 
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При каждом приеме пищи добавляют соль 24,7% опрошенных, а 

14,6% соль вообще не используют.  При этом женщин, добавляющих соль в 

пищу больше на 13,2%, чем мужчин. 

 50% опрошенных (и мужчины и женщины) считают, что повышенное 

потребление соли может быть причиной проблем со здоровьем. 

 

5.2 Вредные привычки жителей 
 

Таблица 30. Заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ  

  2015 2016 2017 2018 2019 

Всего 320 313 321 205 203 

Взято под наблюдение пациентов с впервые в 

жизни установленным диагнозом: 
286 281 279 161 144 

алкоголизм и алкогольные психозы 28 23 13 21 15 

всего, человек 28 23 13 21 15 

на 100 000 человек населения 35,2 29,1 16,7 27,5 20 

справочно по Кемеровской области на100 000 

человек населения 
1,03 0,84 0,47 0,78 0,56 

Наркомания и токсикомания 27 25 28 28 17 

всего, человек 27 25 28 28 17 

на 100 000 человек населения 33,9 31,7 36 36,7 22,7 

Справочно по Кемеровской области на 100 000 

населения 
0,99 0,91 1,03 1,04 0,63 

 

Курение – это общая проблема нашего времени, которая «в 

современных условиях приобретает новые формы». Это неблагоприятно 

влияет на здоровье как тех, кто употребляет табак, так и тех, «кто является 

«пассивным» курильщиком и поощряет подобное поведение». Решение 

данной проблемы зависит и от мер, принимаемых на государственном 

уровне, и от развития самосознания молодежи, формирования привычки к 

здоровому образу жизни. 

Для определения структуры табачной зависимости у населения 

Анжеро-Судженского городского округа был проведен социологический 
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опрос жителей различных возрастных категорий. Результаты представлены в 

таблицах 31 – 35, а также в диаграммах на рисунках 5.3 – 5.7. 

 

Таблица 31. Возраст возникновения табачной зависимости (в% от числа 

ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

До 16 лет 14,40% 35% 7,90% 

15-17 лет 30,20% 50% 23,80% 

Старше 18 лет - - - 

Не пробовал(а) 55,40% 15% 68,30% 

 

 

Рисунок 5.3 Возраст возникновения табачной зависимости  

 

Таблица 32. Длительность табачной зависимости (% от числа ответивших), данные 

2019 г. 

Курят: Оба пола Мужчины Женщины 

Менее 1 года - - - 

1-10 лет 19% - 4,80% 

Более 10 лет 81% 45% 6,30% 
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Рисунок 5.4 Длительность табачной зависимости  

 
Таблица 33. Объем потребляемых сигарет в день (% от числа ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

До 10 сигарет 24% 19,20% 7,90% 

11-20 сигарет 10% 15,40% - 

21-20 сигарет 2% - 1,60% 

31 и более - - - 

Не курю 64% 65,40% 15,90% 

 
 

 

Рисунок 5.5. Объем потребляемых сигарет в день  
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Таблица 34. Структура табачной зависимости населения (% от числа ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

Сигареты 38% 27% 10% 

Электронные сигаре ты 6% 8% - 

Вейпы    - - 

Кальян 3% - 2% 

Не курю 53% - 29% 

Другое - - - 

 

Рисунок 5.6. Структура табачной зависимости населения 

 

Таблица 35. Кратность потребления электронных сигарет (% от числа ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

Не курю 94% 26,90% 39,70% 

Курю несколько раз в год - -  -  

Курю 1-2 раза в месяц -  -  -  

Курю 2-3 раза в неделю  -  - - 

Курю ежедневно 6% 7,70% - 

По-другому  - - -  
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Рисунок 5.7. Кратность потребления электронных сигарет 

 

Таким образом, на основе полученных данных, за последние 5 лет 

число курильщиков среди жителей Анжеро-Судженского городского округа 

значительно не изменилось, что свидетельствует о масштабном характере 

курения. Курение в современном мире является одним из распространенных 

способов избавиться от плохого настроения, депрессии или просто составить 

компанию своему товарищу в ситуации общения.  

Специалисты ГБУЗ КО «Анжеро-Судженского 

психоневрологического диспансера» разработали несколько вариантов 

решения проблемы табакокурения, направленных на профилактику одной из 

самых опасных для людей вредных привычек:  

-пропаганда государством здорового образа жизни, создание условий 

для занятий молодежи физической культурой и спортом;  

-использование психологами и педагогами активных форм работы, 

направленных на предотвращение развития вредных привычек;  

-приобщение родителями детей к здоровому образу жизни с ранних 

лет.  

Проблема алкоголизма, как и проблема курения также актуальна и 

представляет собой разветвленный комплекс социальных патологий, 
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влияющих на нормальное функционирование общества. Решением этой 

проблемы наряду с медицинскими и социальными работниками занимается 

государство в целом, гражданское общество и различные общественные 

институты. Одним из способов преодоления проблемы алкоголизма является 

эффективная профилактика и пропаганда здорового образа жизни, наглядные 

примеры социальных и медицинских последствий потребления алкоголя 

также эффективно воздействуют на сознание молодых людей. Профилактика, 

диагноз и лечение алкоголизма на самых ранних стадиях имеют огромное 

значение, как и при любом другом заболевании. Главное – это 

информированность людей о пагубном воздействии алкоголя на 

жизнедеятельность человека.  

По результатам опросов населения, что совсем не употребляют 

алкоголь 21% респондентов, 48% употребляют алкоголь не чаще 1 раза в 

месяц (Табл. 36). При этом следует отметить, что 7% опрошенных 

употребляют алкоголь еженедельно (Рис. 5.8). 

 
Таблица 36. Кратность потребления алкоголя (% от числа ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

Не употребляю 21% 20% 23% 

Раз в месяц или реже 48% 50% 47% 

2-4 раза в месяц 24% 23% 24% 

2-3 раза в неделю 7% 7% 6% 

Более 4-х раз в неделю или чаще  - - - 
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Рисунок 5.8 Кратность потребления алкоголя. 

 

 

5.3 Физическая активность жителей 
 

Физическая культура и спорт 

являются мощным средством 

профилактики заболеваний, 

способствуют формированию навыков 

здорового образа жизни у различных 

групп населения что, в конечном счете, 

определяет благополучие во всех 

сферах жизнедеятельности населения.  

Развитие физической культуры 

и спорта – приоритетное направление 

социальной политики государства. 

Вопрос развития данной сферы в 

городском округе является 

актуальным, учитывая сложную 
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демографическую ситуацию населения. Устойчивое социально-

экономическое развитие муниципального образования неразрывно связано со 

здоровьем его населения.  

Вследствие этого, одной из приоритетных стратегических целей 

муниципального образования является создание условий для развития на 

территории Анжеро-Судженского городского округа физической культуры и 

спорта, направленной на максимальное вовлечение населения городского 

округа в систематические занятия физической культурой и спортом, развитие 

массовой физической культуры, укрепление здоровья населения. 

С 2019 года Кузбасс приступил к реализации регионального проекта 

«Спорт – норма жизни», национального проекта «Демография». 

Целью проекта является доведение доли граждан Российской 

Федерации, систематически занимающихся физической культурой и спортом 

до 55 % к 2024 году. В настоящее время в Анжеро-Судженском городском 

округе физической культурой и спортом систематически занимаются более 

29 тыс. человек (Табл. 37).  

 
Таблица 37. Численность лиц, занимающихся физической культурой и спортом в 

Анжеро-Судженском городском округе 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Численность лиц, занимающихся 

физической культурой и спортом, человек 
26282 26282 26286 27463 29771 

Доля населения, систематически 

занимающегося физической культурой и 

спортом, % 

33,2 35,5 35,8 36,9 42,1 

 

Таким образом, наблюдается устойчивая положительная динамика 

роста числа жителей города, систематически занимающихся физической 

культурой и спортом (Рис. 5.9).  
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Рис. 5.9 Доля населения, систематически занимающегося физической культурой и 

спортом, % 

 

В городе работают спортивная 

школа олимпийского резерва, 

спортивная школа и 4 учреждения 

дополнительного образования 

спортивной направленности: 2 детско-

юношеские спортивные школы, 

оздоровительно-образовательный 

центр «Олимп», «Станция юных туристов», в которых по видам спорта 

занимаются около 6000 человек.  

Для населения услуги физкультурно-оздоровительной 

направленности оказывают индивидуальные предприниматели: ООО 

«МАКСБАТТЛ», фитнес-клуб «В_НОКАУТ», фитнес-клуб «ITALIAfit». 

В городе действует 161 спортивных сооружений, включая стадион с 

трибунами, спортивные залы, плавательные бассейны, плоскостные 

спортивные сооружения (Табл. 38). 

Кроме этого, функционируют объекты городской и рекреационной 

инфраструктуры, приспособленных для занятий физической культурой и 

спортом (велодорожки, катки и т.д.). 

 

Таблица 38. Число спортивных сооружений  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Стадионы с трибунами на 1500 мест и более 1 1 1 1 1 
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 2015 2016 2017 2018 2019 

Спортивные залы 19 20 20 19 19 

Плавательные бассейны 
3 2 2 2 2 

Плоскостные спортивные сооружения 

(площадки и поля) 62 65 67 67 65 

 

Спортивно-массовые и 

физкультурно-оздоровительные 

мероприятия проводятся на основании 

Единого календарного плана 

официальных физкультурных и 

спортивных мероприятий, проводимых 

на территории городского округа. 

Комитетом по физической культуре, cпорту и молодежной политике, 

спортивными школами города и федерациями по видам спорта ежегодно на 

территории города проводится более 300 физкультурно-оздоровительных и 

физкультурно-спортивных мероприятий. 

    

К наиболее значимым и 

массовым мероприятиям можно 

отнести: Всероссийскую массовую 

лыжную гонку «Лыжня России», 

легкоатлетический пробег памяти 

воина-пограничника Алексея Змеева, 

легкоатлетический кросс в рамках 

Всероссийского дня бега «Кросс 

нации».  
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Комитет по физической культуре, спорту и молодежной политике 

сотрудничает с местными отделениями 

Всероссийских обществ слепых, глухих. 

В единый календарный план 

официальных физкультурных и 

спортивных мероприятий, проводимых 

на территории городского округа, 

включены соревнования для лиц с 

ограниченными возможностями. Это 

соревнования по легкой атлетике, шахматам, шашкам, скандинавской ходьбе.  

С целью вовлечения в систематические занятия физической культурой и 

спортом различных слоев населения проводятся комплексные мероприятия: 

Спартакиада учащихся средне специальных 

образовательных учреждений, Спартакиада 

учащихся средних и основных 

общеобразовательных школ, Спартакиада 

сред

и 

вете

ранских организаций, Спартакиада 

среди работников физической 

культуры и спорта, летняя 

Спартакиада среди жилых районов 

Анжеро-Судженского городского 

округа, зимняя Спартакиада среди субъектов малого и среднего 

предпринимательства городского округа.  

В рамках проекта «Спорт во дворе» с 2001 года в городском округе 

реализуется практика «Футбол против наркотиков!» направленная на 

возрастную группу юношей 9-16 лет, которые могут быть подвержены 



41 
 
 

пагубным воздействиям улицы, употреблению наркотиков, алкоголя. 

Поэтому возникает острая необходимость в противодействии употребления 

наркотических средств, развития физической культуры и массового спорта в 

молодежной среде, привитие устойчивого интереса к занятиям спортом, в 

частности футболом. Эффективность практики в целом оценивается 

улучшением социального благополучия в микрорайонах среди подростков и 

юношества по росту количества подростков, вступающих в дворовые 

команды и желающих заниматься активно спортом, а значит вести здоровый 

образ жизни  

С 2003 года на территории 

городского округа реализуется проект 

фитнес-фестиваль «Красота и Грация», 

который проходит под девизом: 

«Весна идет, весне дорогу!» Основная 

задача фестиваля – привлечение к 

занятиям фитнесом различных 

категорий граждан. 

В рамках реализации регионального проекта «Спорт – норма жизни» 

национального проекта «Демография» по направлению «Оказание адресной 

финансовой поддержки спортивных организаций, осуществляющих 

подготовку спортивного резерва для сборных команд Российской 

Федерации» на условиях софинансирования из федерального, регионального 

муниципального бюджетов приобретен микроавтобус для Муниципального 

бюджетного физкультурно - спортивного учреждения Анжеро-Судженского 

городского округа «Спортивная школа олимпийского резерва». Это позволит 

спортсменам и тренерам спортивной школы чаще представлять город на 

областных и региональных соревнованиях.   
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В целях активизации 

физкультурно-оздоровительной и 

спортивно-массовой работы по 

месту жительства в зимний и 

летний периоды организована 

работа спортивных площадок, на 

которых с целью снижения 

количества проявлений 

асоциальных форм поведения (алкоголизм, наркомания) ведется 

физкультурно-оздоровительная работа с детьми и подростками. 

Спортивные школы, учреждения спорта работают в тесном контакте с 

другими образовательными учреждениями. С целью привлечения детей и 

подростков к занятиям физической культурой и спортом регулярно 

учреждениями проводятся агитационно-пропагандистские мероприятия: «Я 

выбираю спорт!», «Займись спортом!», «Дни открытых дверей», «Зарядка с 

чемпионом», «Я талантлив», олимпийские уроки, мастер-классы.  

Во исполнение Указа Президента Российской Федерации от 

24.03.2014 № 172 «О Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе 

«Готов к труду и обороне» (ГТО)», распоряжении Губернатора Кемеровской 

области от 06.08.2014 № 55-рг «О внедрении в Кемеровской области 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 

обороне (ГТО)» в 2015 году на территории городского округа началось 

поэтапное внедрение комплекса «Готов к труду и обороне». Для этой цели 

создан муниципальный Центр тестирования, в котором работают 3 

специалиста. В выполнении нормативов ВФСК ГТО принимают участие 

различные категории населения городского округа. В городском округе 

проводятся мероприятия по выполнению нормативов ВФСК ГТО среди 

различных категорий населения (Табл. 39).  
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Таблица 39. Количество принявших участие в выполнении нормативов и 

получивших знаки отличия ВФСК ГТО 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Количество принявших участие в 

выполнении нормативов ВФСК ГТО, человек 430 815 710 1262 1684 

Количество получивших знаки отличия 

ВФСК ГТО, человек 227 509 530 682 959 

 

Таким образом, наблюдается устойчивая положительная динамика 

количества принявших участие в выполнении нормативов и получивших 

знаки отличия ВФСК ГТО (Рис. 5.9).  

 
Рис. 5.10 Количество принявших участие в выполнении нормативов и 

получивших знаки отличия ВФСК ГТО, чел. 

 

Социологическое исследование физической активности жителей 

муниципального образования показало следующие результаты (Табл. 40). 

 

Таблица 40. Кратность занятий спортом, физическими упражнениями или активным 

досугом населения (, % от числа ответивших) 

 Оба пола Мужчины Женщины 

Низкоинтенсивные 

Ходят пешком менее 30 мин в день, сидячая работа: 

не занимаются 52,3 30,8 60,3 

1 раз в неделю 17,0 19,2 15,9 

2 раза в неделю 6,8 11,5 4,8 

3 раза в неделю 8,0 23,1 1,6 
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 Оба пола Мужчины Женщины 

4 раза в неделю 10,2 3,8 12,7 

5 раз в неделю 2,3 3,8 1,6 

6 раз в неделю 1,1 3,8 0,0 

7 раз в неделю 2,3 3,8 1,6 

Среднеинтенсивные:    

не занимаются 41,6 38,5 42,9 

1 раз в неделю 7,9 11,5 6,3 

2 раза в неделю 13,5 7,7 15,9 

3 раза в неделю 21,3 30,8 17,5 

4 раза в неделю 3,4 3,8 3,2 

5 раз в неделю 9,0 7,7 9,5 

6 раз в неделю 1,1 0,0 1,6 

7 раз в неделю 2,2 0,0 3,2 

Высокоинтенсивные:     

не занимаются 39,3 34,6 41,3 

1 раз в неделю 13,5 15,4 12,7 

2 раза в неделю 18,0 11,5 20,6 

3 раза в неделю 16,9 26,9 12,7 

4 раза в неделю 2,2 0,0 3,2 

5 раз в неделю 9,0 7,7 9,5 

6 раз в неделю 1,1 3,8 0,0 

7 раз в неделю 0,0 0,0 0,0 

 

Анализ результатов социологического опроса показал, что спортом, 

физическими упражнениями или активным досугом низкоинтенсивного 

характера занимаются 47,7 % опрошенных (в основном от 1 до 4 раз в 

неделю). 

58,4 % респондентов хотя бы раз в неделю занимаются физическими 

упражнениями или активным досугом среднеинтенсивного характера 

(большинство – 21,3 % - 3 раза в неделю). 

Физическими упражнениями или активным досугом 

высокоинтенсивного характера занимаются 60,7 % опрошенных (в среднем 

2-3 раза в неделю). 

Социологическое исследование показало, что приоритетными видами 

физической активности у населения являются следующие (Табл. 41). 
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Таблица 41. Виды физической активности населения (, % от числа ответивших) 

 Оба пола Мужчины Женщины 

Зарядка 15,7 15,4 15,9 

Гимнастика на рабочем месте                                                                                                          1,1 0,0 1,6 

Бег 9,0 26,9 1,6 

«Фитнес»  7,9 0,0 11,1 

Тренажёрный зал                                                                                                                               14,6 34,6 6,3 

Бассейн 13,5 19,2 11,1 

Лыжи 9,0 7,7 9,5 

Велосипед 4,5 0,0 6,3 

Спортивные игры                                                                                                                              2,2 7,7 0,0 

Пешие прогулки                                                                                                                               43,8 38,5 46,0 

Другое 5,6 0,0 7,9 

Никакими 20,2 15,4 22,0 

 

Анализ результатов социологического опроса показал, что 43,8 % 

населения, принявшего участие в опросе, предпочтение отдают пешим 

прогулкам. Так 38, % опрошенных мужчин и 46 % женщин предпочитают 

этот вид физической активности.  

Также у опрошенных мужчин выделяются занятия в тренажерном 

зале (34,6 %) и бег (26,9 %). 

У женщин в приоритете зарядка (15,9 %), бассейн и фитнес (по 11,1 

%). 

Следует отметить, что 20,2 % всех опрошенных не занимаются 

никакими видами физической активности. Так ответили 22 % женщин и 15,4 

% мужчин (Рис. 5.11).        
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Рис. 5.11 Виды физической активности населения, % от числа ответивших  

 

 

К основным проблемам, сдерживающим развитие физической 

культуры и спорта в городском округе, относятся: 

-недостаточная обеспеченность населения города объектами 

физической культуры и спорта (уровень обеспеченности граждан 

спортивными сооружениями в городском округе составляет 67,9 %); 

-недостаточное развитие материально-технической базы объектов 

физической культуры и спорта, требующая капитального и косметического 

ремонта, благоустройства и оснащения современным спортивным 

оборудованием (большинство спортивных объектов в городе построены еще 

в советские времена, поэтому степень их морального и физического износа 

достигает 85%). 

Для решения обозначенных проблем в городском округе в 2020 году: 

-на условиях софинансирования из регионального и муниципального 

бюджетов проведен текущий ремонт учреждений, осуществляющих 
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подготовку спортивного резерва – МБ ФСУ СШ «Сибиряк» (ул. Матросова, 

127) на сумму 2 084,2 тыс. руб., МБ ФСУ «СШОР» (ул. Гагарина, 2) 1 685,8 

тыс. руб.; 

-установлено спортивно-технологическое оборудование на 

спортивной площадке для занятий воркаутом и подготовки к выполнению 

нормативов ВФСК ГТО (пгт. Рудничный, ул. Металлургов, 3а); 

-введены в эксплуатацию 4 комплексные спортивно-игровые 

площадки и 4 площадки для занятий воркаутом в общеобразовательных 

организациях (МБОУ «СОШ № 7», МБОУ «ООШ № 12», МБОУ «СОШ № 

17), проведен капитальный ремонт школьного стадиона МБОУ «СОШ № 3), 

скейт-парк (площадь КРЦ «Сибирский»); 

-с целью освоения субсидий из областного бюджета в рамках 

соглашения закупки инвентаря и оборудования по федеральным стандартам 

спортивной подготовки для МБ ФСУ «СШОР» приобретен спортивный 

инвентарь и оборудование на сумму 930,3 тыс. руб. 

С целью выполнения Указа Президента Российской Федерации от 

07.05.2018 №  204 «О национальных целях и стратегических задачах 

развития Российской Федерации на период до 2024 года» «Увеличение доли 

граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом» 

до 55 % в городском округе в ближайшие годы планируется строительство  и 

реконструкция объектов спорта с учетом потребностей лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и инвалидов. 

В новом строящемся жилом Восточном районе планируется 

строительство физкультурно-оздоровительного комплекса с плавательным 

бассейном (25 м х 8,5 м) с возможностью занятий для маломобильных групп 

населения. 

В соответствии со стратегией социально-экономического развития 

муниципального образования «Анжеро-Судженский городской округ» на 

период до 2035 года запланировано: 
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-строительство модульно-блочной лыжной базы (Северный жилой 

район, ул. Чучина); 

-капитальный ремонт МБУС стадион «Анжерский» (ремонт кровли, 

подтрибунных помещений, игровых спортивных площадок, беговых 

дорожек); 

-ремонт и подготовка к строительству комплексной игровой 

спортивной площадки с синтетическим покрытием (МБ ФСУ СШ 

«Сибиряк», ул. Матросова, 127); 

-ремонт беговых дорожек и строительство комплексной спортивно-

игровой площадки в пгт. Рудничный (ул. Металлургов, 3а); 

-строительство малобюджетного физкультурно-оздоровительного 

комплекса на территории МБОУ «СОШ № 22».   

Для обеспечения возможности населению заниматься физической 

культурой в шаговой доступности необходимо предусматривать при 

застройке новых жилых многоквартирных домов строительство комплексных 

спортивно-игровых площадок и игровых зон. Расширение пунктов проката 

спортивного инвентаря и оказание физкультурно-оздоровительных услуг 

населению с привлечением субъектов малого и среднего 

предпринимательства. 

Также необходимо осуществлять совершенствование системы 

подготовки спортивного резерва и обеспечивать эффективность деятельности 

учреждений, осуществляющих спортивную подготовку, создавать условия 

для подготовки спортивных сборных команд Анжеро-Судженского 

городского округа по видам спорта (улучшение материально-технической 

базы учреждений, осуществляющих подготовку спортивного резерва). 

 С целью повышения привлекательности физической культуры и 

спорта как сферы профессиональной деятельности необходимо принимать 

дополнительные меры по совершенствованию системы оплаты труда и 

социальной поддержки молодых специалистов, защиты квалифицированных 
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тренеров и тренеров-преподавателей, в том числе доведение оплаты труда до 

средней заработной платы в экономике в регионе. 

 

6.  Культурный досуг. Отдых 
 

С целью обеспечения свободы творчества и прав граждан на участие в 

культурной жизни города учреждениями клубного типа, городским 

краеведческим музеем, централизованной библиотечной системой создаются 

оптимальные условия для эффективной организации культурного досуга 

населения. Для развития социальной активности и творческого потенциала 

личности организуются разнообразные формы досуга и отдыха, тем самым 

создаются условия для полной самореализации. 

Респонденты разнообразно проводят свободное время. Большее 

предпочтение чтению отдают женщины. Проводить время за компьютером в 

большей степени предпочитают респонденты мужского пола (Табл. 42).  

 

Таблица 42. Как вы проводите свободное время (% от числа ответивших) 

 Оба пола Мужчины Женщины 

смотрю телевизор 20,5 10,4 10,1 

читаю 7,7 2,7 5,1 

встречаюсь с друзьями 12,8 6,1 6,7 

сижу за компьютером/в интернете 15,5 8,7 6,7 

посещаю культурные учреждения 19,8 3 16,8 

занимаюсь спортом 9,1 4,4 4,7 

посещаю клубы/кружки по 

интересам 

13,1 1,7 11,4 

другое - 0 1,3 

 

Посещают культурные учреждения, в том числе клубы, кружки, в 

большей степени женщины.  

Из числа респондентов женщины предпочитают посещение музеев и 

культурно-досуговых учреждений (Рис. 6.1). Мужчины предпочитают 

посещение кинотеатров (Рис. 6.2). Большинство респондентов не посещают 

театры (61% опрошенных).  
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Анализ результатов показал, что основное количество опрошенных 

респондентов в свободное время предпочитают смотреть телевизор, либо 

посещать культурные учреждения (Табл. 43). 

 

мужчины женщины общее кол-во

Смотрю телевизор 31 30 61

Читаю 8 15 23

Встречаюсь с друзьями 18 20 38

Сижу за компьютером/в интернете 26 20 46

Посещаю культурные учреждения 9 50 59

Занимаюсь спортом 13 14 27

Посещаю клубы/кружки по интересам 5 34 39

Другое 0 4 4

Общее кол-во опрошенных 110 187 297

Общее кол-во в % 63 37 100

0

10

20

30

40
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Как вы проводите свободное время?

мужчины
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Рис. 6.1 Виды досуга 

 

 

Рис. 6.2 Посещаемость учреждений культуры, % от числа ответивших 

 

 

 

 

 



51 
 
 

Таблица 43. Как часто вы посещаете учреждения культуры? (% от числа 

ответивших) 
Показатель Как часто? Оба пола Мужчины Женщины 

посещаю музеи 

раз в неделю - - 2 

раз в месяц 4,5 0,4 4,1 

раз в год 32,3 5,7 25,6 

реже, чем раз в год 8,9 1,2 7,7 

не посещаю 16,2 9,7 6,5 

посещаю 

театры 

раз в неделю    

раз в месяц - -  2,8 

раз в год - - 5,7 

реже, чем раз в год 12,6 0,8 11,8 

не посещаю 61 36,1 24,8 

посещаю 

кинотеатры 

раз в неделю   2 

раз в месяц 10,5 2 8,5 

раз в год 21,5 12,6 8,9 

реже, чем раз в год 10,6 6,5 4,1 

не посещаю 20,8 4,5 16,3 

посещаю 

дворцы 

культуры 

раз в неделю 32,1 1,2 30,9 

раз в месяц 27,2 0,8 26,4 

раз в год 19,8 6,5 12,6 

реже, чем раз в год 2,8 0,4 2,4 

не посещаю  0,4  

посещаю 

библиотеки 

раз в неделю 16,6 3,6 13 

раз в месяц 23,1 2 21,1 

раз в год   2 

реже, чем раз в год 13,4 6,5 6,9 

не посещаю 14,6 10,1 4,5 

 

Из проведенного социологического опроса определены основные 

направления работы: 

1. Вовлечение мужчин в деятельность учреждений сферы культуры 

посредством проведения семейных культурно-досуговых программ. 

2. Активизация работы по организации гастролей театральных 

коллективов на территорию городского округа. 

Структура сети учреждений культуры Анжеро-Судженского 

городского округа представлена в таблице 44.  В течении последних пяти лет 

структура практически не менялась. Снижение количества библиотек 

напрямую связано с сокращением численности населения. 
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Таблица 44. Основные показатели культуры  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Число профессиональных театров 

(на конец года) 

- - - - - 

Число музеев и выставочных 

залов, включая филиалы (на 

конец года) 

1 1 1 1 1 

Число учреждений культурно-

досугового типа (на конец года) 

5 5 5 5 5 

Число общедоступных библиотек 

(на конец года) 

9 9 8 8 7 

 

Комплекс мероприятий, направленных на расширение культурного 

досуга жителей городского округа, вовлечение в досуговую деятельность, 

формирование здорового образа жизни реализуется в соответствии с 

задачами муниципальной программы «Развитие культуры Анжеро-

Судженского городского округа» на 2015-2023 годы. 

 

 

 

Ежегодно учреждениями культуры проводится более 2500 культурных 

мероприятий. К наиболее значимым мероприятиям можно отнести: 
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танцевальные/хореографические проекты для горожан разного возраста 

(«Живи ярко!», «Танцевальная веранда», «Секреты долголетия», ретро-

площадки); работу городской школы КВН «Асы КВН», молодежные 

фестивали.                                      

Национальные творческие коллективы МБУК «Центр национальной 

культуры» принимают активное участие и входят в состав команды от 

Анжеро-Судженского городского округа в Национальной зимней Здравиаде 

среди ветеранских организаций. Мероприятие направлено на укрепление 

межнациональных связей и обмена опытом физкультурно-оздоровительной и 

культурной работы.  

В Анжеро-Судженском городском округе действует Центр казачьей 

культуры «Станица «Анжерская», который объединяет деятельность 

учреждений культуры и образования в направлении развития казачества. 

Задачами центра являются сохранение культуры и быта сибирского казачества, 

изучение истории сибирского казачества, воспитание молодого поколения и 

развитие у них физических качеств, пропаганда казачьей культуры. На базе Центра 

действует Казачий военно-патриотический клуб «Пластун», в котором занимается 

молодежь. Участники клуба осваивают искусство владения казачьей шашкой, 

резьбу по дереву, знакомятся с историей сибирского казачества. 
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Во Дворце культуры «Судженский» в 2019 году была создана 

спортивная команда творческих работников «На волне позитива», которая 

активно занимается спортом. Команда организует и проводит Дни здоровья, 

кроссфиты, устраивает челленджи друг для друга, организует спортивные 

мероприятия для жителей городского округа разных возрастных категорий. 

Свободное время и культурный досуг являются условиями 

формирования здорового образа жизни российского населения. 

Организация культурного отдыха горожан – приоритетное 

направление социальной политики государства.  

Культурный отдых является психофизиологическим явлением, 

направленным на восстановление физических, психологических и 

умственных сил человека. Отдых реализуется в учреждениях культуры 

клубного типа, музеях, библиотеках посредством занятий в коллективах 

художественной самодеятельности, любительских объединений, клубах по 

интересам и т.д. 
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Важными направлениями работы являются: 

-создание благоприятных условий для сохранения и развития 

культуры в Анжеро-Судженском городском округе; 

-цифровизация услуг и формирование информационного пространства 

в сфере культуры; 

-возрождение и развитие народных художественных промыслов и 

ремесел в Анжеро-Судженском городском округе; 

-увеличение числа граждан, вовлеченных в организованную 

культурно-досуговую деятельность. 

В соответствии со Стратегией социально-экономического развития 

муниципального образования «Анжеро-Судженский городской округ» на 

период до 2035 года запланировано: 

-строительство Школы искусств; 

-капитальный ремонт здания ДК «Судженский», памятника 

архитектуры регионального значения; 

-реконструкция клуба «Физкультурник» и перепрофилирование в 

Центр культурного развития, что позволит расширить спектр культурных 

услуг для жителей Восточного жилого района и в целом города; 

-приобретение городским краеведческим музеем мультимедийного 

оборудования для создания интерактивно-образовательных зон с 

использованием технологий дополненной реальности; 

-развитие независимых творческих площадок в городской среде; 

-создание и поддержка творческих ассоциаций жителей города; 

-развитие туристического потенциала города. 

 

7. Окружающая среда 
 

Состояние экологии — один из важнейших факторов, влияющий 

на здоровье и самочувствие населения муниципального образования.  
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Таблица 45. Экологическая ситуация в муниципальном образовании 

Показатель Оценка 

состояние атмосферного воздуха 3 

качество питьевой воды 3 

степень озеленения двора 4 

чистота двора 3 

 
Таблица 46. Основные показатели, характеризующие воздействие хозяйственной 

деятельности на окружающую среду  
 2015 2016 2017 2018 2019 

Выбросы загрязняющих атмосферу 

веществ, отходящих от стационарных 

источников, тыс. т 

6,1 5,9 9,4 7,3 5,7 

Уловлено и обезврежено загрязняющих 

веществ, тыс. т 

4,4 4,3 4,1 - - 

Нарушено земель (на конец года)3), тыс. га 0,276 0,276 0,276 0,276 0,276 

 

1) По данным Отдела водных ресурсов по Кемеровской области Верхне-Обского 
бассейнового водного управления 

2) По данным Управления Росприроднадзора по Кемеровской области 

3) По данным Управления Федеральной службы государственной регистрации, 

кадастра и картографии по Кемеровской области 

 
Таблица 47. Озеленение муниципального образования 

Показатель 
Оценка 

достаточно недостаточно 

Достаточно ли в городе парков? 33,5 66,5 

Достаточно ли в городе скверов? 34,4 65,6 

Достаточно ли в городе газонов? 27,3 72,7 

Достаточно ли в городе цветников? 39,7 60,3 

 

7.1 Качество атмосферного воздуха 
 

Работа промышленных предприятий всегда сопряжена с выбросами 

вредных веществ в атмосферу (Табл. 48 – 49). Высокая концентрация 

токсических веществ в окружающей среде приводит к ухудшению 

экологического баланса – парниковый эффект, озоновые дыры, кислотные 

дожди. Задача муниципалитета в этом вопросе – минимизировать 

негативный эффект своей деятельности. При несоблюдении нормативных 

предписаний локальные проблемы приведут к глобальным катастрофам. 
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Таблица 48. Выбросы наиболее распространенных загрязняющих веществ, 

отходящих от стационарных источников (тысяч тонн)  

 2015 2016 2017 

Всего 6,1 5,9 9,4 

в том числе:    

твердые вещества 1,5 1,4 1,5 

газообразные и жидкие вещества 4,6 4,5 7,9 

из них:    

диоксид серы 0,7 0,7 1,5 

оксиды азота (в пересчете на NO2) 3,2 3,2 2,9 

оксид углерода 0,5 0,4 0,7 

углеводороды (без летучих органических соединений) 0,0 0,0 0,5 

летучие органические соединения 107,6 98,0 2212,4 

прочие газообразные и жидкие 0,1 0,1 0,1 

 
Таблица 49. Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, отходящих от 

стационарных источников  
 Тысяч тонн На душу населения, килограммов 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Всего 6,1 5,9 9,4 7,3 5,7 77,5 75,3 122,2 96,7 76,8 

 

7.2 Качество воды 
 

Вода - единственный природный ресурс, без которого не может 

развиваться ни одна отрасль народного хозяйства. Использование воды 

растет из года в год: увеличивается численность населения планеты, 

развивается промышленность и сельское хозяйство, и, хотя ученые стремятся 

уменьшить водоемкость производства, потребление воды стремительно 

растет. Развиваются водоемкие производства в промышленности 

(химические, нефтехимические и другие). Эти отрасли требуют 

значительную часть воды, идущей на промышленные нужды. 

На сегодняшний день в Анжеро-Судженском городском округе 

Качество питьевой воды в системах централизованного водоснабжения 

соответствует государственным стандартам, установленным СанПиН 

2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 

централизованных систем питьевого водоснабжения». 
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7.3 Водоснабжение и отвод сточных вод 
 

Таблица 50. Характеристика объемов сброса сточных вод в поверхностные водные 

объекты за период, млн. м3  

Показатели 2015 2016 2017 2018 2019 

Отведение сточных вод, всего 3,968 3,388 3,617 3,586 3,299 

в том числе в поверхностные водные 

объекты загрязненных стоков: 

3,968 3,388 3,617 3,586 3,299 

без очистки - - - - - 

недостаточно очищенных 3,968 3,388 3,617 3,586 3,299 

нормативно чистых без очистки - - - - - 

нормативно очищенных на 

биологических очистных сооружениях 

- - - - - 

нормативно очищенных после 

механической очистки 

- - - - - 

оборотное и повторно–послед. 

водоснабжение 

- - - - - 

сброшено ливневых вод - - - - - 

уменьшение речного стока - - - - - 

 

Если не позаботиться о своевременном отводе и очистки сточных вод, 

всех видов, можно получить негативное воздействие на окружающую среду.  

 

7.4 Вывоз и переработка мусора 
 

Вывозом твёрдых коммунальных отходов с 1 июля 2019 года на 

территории Анжеро-Судженского городского округа занимается 

региональный оператор «Чистый город Кемерово», перевозчиком выступают  

ООО «Лидер» и  ООО «Система», с ними заключены договоры на 

обслуживание территории города. 

Необходимо ликвидировать несанкционированные свалки для 

избежание негативного влияния на окружающую среду и создание 

благоприятного  
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7.5 Озеленение территории города 

 
Благоустройство городов включает ряд мероприятий  по улучшению 

санитарно-гигиенических условий жилой застройки, транспортному и 

инженерному обслуживанию населения, искусственному освещению 

городских территорий и оснащению их необходимым оборудованием, 

оздоровлению городской среды при помощи озеленения, а также средствами 

санитарной очистки. Озеленение - комплексный процесс, связанный с 

непосредственной посадкой деревьев, кустарников, цветов, созданием 

травянистых газонов, и с проведением работ по различным видам 

инженерной подготовки и благоустройству озелененных территорий. 

В настоящее время вокруг города организован зеленый пояс 

рекреационного значения. 

Общегородской парк в районе оз. Теплого находится в санитарно-

защитной зоне от промпредприятий, поэтому в проекте он рассматривается 

как зеленые насаждения в СЗЗ. Зеленые насаждения города делятся на: 

1. Зеленые насаждения общего пользования – общегородские и жилые 

районы – это скверы, парки, аллеи. Их площадь 130 га, что составляет 13 м² 

на человека. 

2. Зеленые насаждения санитарно-гигиенического назначения 

размещаются в санитарно-защитных зонах от промпредприятий (до 60 % 

территории необходимо озеленить), в водоохранных зонах рек, ручьев, 

водоемов; защитные полосы зеленых насаждений вдоль автомобильных и 

железных дорог. 

3. Рекреационные насаждения (лесопарковая зона) – зеленые 

насаждения для отдыха расположены вдоль водоемов по р.Алчедат, в 

верховьях р.р. Анжера, Мишиха, в районе р.Китат, р.Яя (пгт. Рудничный). Их 

суммарная площадь составит 110 га. 
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Ассортимент древесно-кустарниковой растительности, 

рекомендуемый для озеленения территорий различного назначения 

следующий: 

Деревья – липа, осина, тополь, ива, клен, лиственница сибирская, 

сосна, рябина, черемуха, пихта, ель; 

Кустарники – акация желтая, сирень обыкновенная, боярышник, 

жимолость, барбарис и пр. 

В основные мероприятия для улучшения окружающей среды входят: 

-включение в границы населенных пунктов природных залесненных 

территорий (не являются государственным лесным фондом) с определением 

статуса городских лесов - 2805,3 га; 

-создание зеленых поясов (зеленые насаждения специального 

назначения), отделяющих объекты с вредными выбросами, 

железнодорожную магистраль от жилой и общественной застройки – 351,9 

га. 

Для создания  и обеспечения благоприятной окружающей среды 

населения на территории городского округа регулярно проводятся акции по 

посадке зеленых насаждений. Так на территории округа  в 2020 году 

стартовала  международная акция "Сад памяти"  приуроченная к памяти 

погибшим в Великой Отечественной войне, появилась аллея из 7400 молодых 

сибирских елей. 

 

8. Экономика муниципального образования 
 

Основу экономики Анжеро-Судженского городского округа в 

настоящее время составляет новое производственное направление - 

нефтепереработка. Успешно развиваются химико-фармацевтическая, 

машиностроительная, пищевая, деревообрабатывающая промышленности 

(Табл. 51).  
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Таблица 51. Перечень крупных и средних предприятий по видам деятельности 

Отрасль Предприятие 

Переработка и обогащение угля ООО «ГОФ «Анжерская» 

Добыча полезных ископаемых, кроме 

топливно-энергетических 

филиал «Антоновское рудоуправление» 

АО «Кузнецкие ферросплавы» 

Производство пищевых продуктов ООО «Молочная перерабатывающая 

компания», ООО «Анжеро-Судженский 

мелькомбинат», 

ООО «Анжерские колбасы»,  

ООО «Молочный край» 

Производство машин и оборудования ОАО «Анжеромаш» 

Нефтепереработка ООО НПЗ «Северный Кузбасс»,  

ООО «Анжерская нефтегазовая компания»,  

«ЯЯ НПЗ» - филиал АО «НефтеХимСервис» 

Химико-фармацевтическое производство ООО «Авексима Сибирь» 

Производство и распределение 

электроэнергии, газа и воды 

АО «Каскад-Энерго», ООО «Водоканал» ,  

ООО «Теплоресурс»,  

ООО «Кузбассэнергосбыт» 

 

В планах - реализация проектов по освоению залежей кварцитов и 

создание стекольного производства. 

В активе Анжеро-Судженска целый ряд конкурентных преимуществ. 

В первую очередь, это природные ресурсы и удобное географическое 

положение. 

С 2014 года городской округ является участником Программы 

развития монопрофильных городов России.  

В сентябре 2016-го он получил статус территории опережающего 

социально-экономического развития (ТОСЭР).  

В целом заложен серьёзный фундамент по стратегически важным 

направлениям, на которых предстоит строить будущее всего города. Его 

контуры заданы в Стратегии до 2035 года.  

В городе осуществляют свою деятельность более 529 субъектов 

хозяйственной деятельности и около 1200 индивидуальных 

предпринимателей. Среднегодовое число занятых в экономике – 17,4 тыс. 

человек.  
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По итогам 2019 года объём промышленного производства составил 

115,6 млрд рублей. Индекс промышленного производства – 156,1%. 

Динамика промышленного производства представлена в таблице 52. 

 

Таблица 52 Динамика структуры промышленного производства (по полному кругу) 

Виды производств  2019г. 

(млн. 

руб.) 

Доля к 

итогу, 

% 

Индекс 

производств

а, 2019г. в % 

к 2018г. 

 2018г. 

(млн. 

руб.) 

Доля к 

итогу, 

% 

Добыча полезных 

ископаемых 905,5 0,8 122,2 775,9 0,6 

Обрабатывающие 

производства 113 275,9 98,0 160,5 121 848, 9 98,0 

Обеспечение электрической 

энергией, газом и паром 

кондиционирование воздуха 1 092,2 0,9 100,1 1 233,4 0,99 

Водоснабжение, 

водоотведение, организация 

сбора и утилизации отходов 277,7 0,2 101,7 451,8 0,4 

Итого  115 551,3 100 156,1 124 310,0 100 

 

В экономику вложено 12,4 млрд руб. инвестиций. 

Средняя заработная плата работников крупных и средних 

предприятий выросла к уровню предыдущего года на 14,5% и составила 36,7 

тыс. руб.  

В структуре промышленного производства 98% занимают 

обрабатывающие производства. Ведущими отраслями промышленности 

являются: нефтепереработка, машиностроение, производство лекарственных 

средств и пищевых продуктов. 

Перспективы развития промышленности связаны с завершением в 

2020 году крупных инвестиционных проектов в нефтепереработке, 

повышением конкурентоспособности, расширением ассортимента 

выпускаемой продукции на предприятиях машиностроения, производства 

лекарственных средств, пищевой промышленности. В текущем году 

коррективы в развитие промышленности внесло падение цен на 
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углеводороды (уголь, нефть), так как экономика округа напрямую зависит от 

производства нефтепродуктов, угля. 

В 2020 году объем отгрузки по полному кругу предприятий ожидается 

на уровне 116,9 млрд руб., индекс промышленного производства 100,5%. 

 

8.1 Занятость и безработица 
В структуре населения городского округа доля трудоспособного 

населения преобладает над остальными группами (53,5%), а процентное 

значение количества лиц пенсионного возраста на 7,1% превышает значение 

численности населения моложе трудоспособного возраста. 

Уровень нагрузки населения нетрудоспособного возраста на 1000 

жителей трудоспособного возраста в городском округе выше значения 

показателя по Кузбассу. Коэффициент демографической нагрузки на 

трудоспособное население по итогам 2017 года составляет 868 человек на 

1000 человек населения трудоспособного возраста, т.е. на 1000 человек 

населения трудоспособного возраста приходится 868 человек 

нетрудоспособного возраста, из них 368 детей и подростков в возрасте от 0 

до 15 лет и 500 человек старше трудоспособного возраста. 

Средний возраст населения городского округа составляет 40 лет. 

Согласно международным критериям, население считается старым, если доля 

людей в возрасте 65 лет и более во всем населении превышает 7%. В 

Анжеро-Судженском городском округе в этом возрасте находятся 14,7% 

жителей. Изменения структуры трудовых ресурсов представлены в таблицах 

53 - 57. 

Таблица 53. Уровень безработицы (отношение численности безработных, 

зарегистрированных в государственных учреждениях службы занятости, к 

численности населения в трудоспособном возрасте), %1) (на конец года) * 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский городской округ 2,7 2,5 1,9 1,8 1,3 
 

1) По данным Министерства труда и занятости населения Кузбасса. 

* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 
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Таблица 54. Численность рабочей силы, занятых и безработных (тыс. человек)  
 2015 2016 2017 2018 2019 

Численность рабочей силы1) - всего 39595 38544 37516 36566 35538 

Численность безработных, 

зарегистрированных в государственных 

учреждениях службы занятости2) - всего 

2227 2055 1617 1430 1330 

мужчины 1014 910 696 586 533 

женщины 1213 1145 921 844 797 

из них безработные, которым назначено 

пособие по безработице - всего 

2227 2055 1617 1430 1330 

 
Таблица 55. Среднегодовая численность и структура трудовых ресурсов (тыс. 

человек)  
 2015 2016 2017 2018 2019 

Численность трудовых ресурсов 76848 76124 73829 72910 72037 

в том числе:      

трудоспособного население в 

трудоспособном возрасте 

39595 38544 37516 36566 35538 

иностранные трудовые мигранты 108 108 67 60 55 

лица старше трудоспособного возраста и 

подростки, занятые в экономике 

7483 7745 7822 7978 8138 

занято в экономике 19462 19527 18224 18106 18106 

студенты, учащиеся в трудоспособном 

возрасте, обучающиеся с отрывом от 

производства 

5100 5100 5100 5100 5100 

Трудоспособное население в 

трудоспособном возрасте, не занятое в 

экономике (военнослужащие, безработные, 

домохозяйки и др.) 

5100 5100 5100 5100 5100 

 

Таблица 56. Среднегодовая численность работников организаций, (тысяч человек) 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский городской округ 18,1 16,9 17,2 17,6 17,4 

 

Таблица 57. Численность незанятого населения, состоящего на учете в 

государственных учреждениях службы занятости (на конец года) 

 

Лица, 
не занятые 
трудовой 
деятель- 
ностью, 
ищущие 
работу, 
человек 

из них имеют 
статус 

безработного 
Заявленная 
предприя- 

тиями 
потребность 

в 
работниках, 

человек 

Нагрузка 
незанятого 
населения 

на одну 
заявленную 
вакансию, 

человек 

Уровень 
безработицы 
(отношение 
численности 
безработных 

к численности 
населения в 

трудоспособном 
возрасте), % 

человек % 

2015 1345 1208 89,8 438 3,1 2,7 

2016 1153 1087 94,3 418 2,8 2,5 

2017 832 787 94,6 529 1,6 1,9 
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Лица, 
не занятые 
трудовой 
деятель- 
ностью, 
ищущие 
работу, 
человек 

из них имеют 
статус 

безработного 
Заявленная 
предприя- 

тиями 
потребность 

в 
работниках, 

человек 

Нагрузка 
незанятого 
населения 

на одну 
заявленную 
вакансию, 

человек 

Уровень 
безработицы 
(отношение 
численности 
безработных 

к численности 
населения в 

трудоспособном 
возрасте), % 

человек % 

2018 811 733 90,4 682 1,2 1,8 

2019 530 512 96,6 883 0,6 1,3 

 

Численность безработных, зарегистрированных в центре занятости 

населения города Анжеро-Судженска за анализируемый период, 

уменьшилась на 897 человек (из них мужчин –481, женщин – 416). 

К концу 2019 года численность трудовых ресурсов сократилась на 

4811 человек. Данное снижение обусловлено тем, что с 2016 года 

Пенсионным фондом Российской Федерации изменены основные подходы по 

формированию показателей. Произошла смена выборок при формировании 

статистических данных по работающим пенсионерам. Вследствие этого 

численность неработающих лиц в трудоспособном возрасте, получающих 

пенсии на льготных условиях, возросла, а численность работающих 

пенсионеров старше трудоспособного возраста снизилась.  

Таким образом, уменьшение численности трудовых ресурсов 

произошло вследствие снижения показателей численности работающих 

пенсионеров старше трудоспособного возраста.  

Общий анализ структуры безработных по возрастным группам 

позволяет отметить, что  за рассматриваемый период, наблюдается снижение 

общего количества безработных  в разрезе возрастных категорий на  897 

человек, из них  в 2015 году  максимальный предел - 700 чел. в возрастной 

категории 20-29 лет, а в  2019 году - 390 чел. в возрасте 40-49 лет (Табл. 58). 
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Таблица 58. Структура безработных по возрастным группам (в % к итогу) 

Годы Всего 
в том числе в возрасте, лет 

до 20 20-29 30-39 40-49 50-54 55-59 60-72 

2015 2227 64 700 632 527 224 80 0 

2016 2055 72 595 641 502 177 68 0 

2017 1617 61 416 517 421 151 51 0 

2018 1430 60 370 418 410 115 56 1 

2019 1330 39 329 386 390 123 56 7 

 

В структуре безработных по уровню образования наблюдается 

снижение общего количества безработных на 897 человек, из них, 

безработных со средне профессиональным образованием- на 412 человек 

(Табл. 59).  

 

Таблица 59. Структура безработных по уровню образования (в % к итогу) 

Годы 

Б
ез

р
аб

о
тн

ы
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- 
в
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го
 в том числе в возрасте, лет 
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я
 

по программе 

подготовки 

специалистов 

среднего звена 

по программе 

подготовки 

квалифицированных 

рабочих (служащих) 

2015 2227 378 1158 0 225 443 23 

2016 2055 341 1118 0 194 387 15 

2017 1617 291 850 0 159 295 22 

2018 1430 236 736 0 131 302 25 

2019 1330 224 746 0 115 236 9 

 

Анализируя рассматриваемый период, можно сделать вывод, что 

процент трудоустройства центром занятости населения г. Анжеро-Судженска 

граждан, ищущих работу, увеличен с 52,8% до 80,5%.  

 

8.2 Деятельность муниципалитета 
 

За период 2015-2019 годы центром занятости населения города 

Анжеро-Судженска трудоустроены: 8692 чел., в том числе, по 

государственной программе Кемеровской области «Содействие занятости 

населения Кузбасса» на 2014 - 2021 годы» трудоустроены 3303 человека, из 
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них на общественных работах - 667 чел., профессиональное  переобучение - 

814 чел., прошли стажировки - 82 чел., содействие самозанятым - 64 чел.,  на 

временных работах 1672 чел., трудоустроено инвалидов на специальные 

рабочие места – 4 чел. Динамика безработицы представлена в таблице 60. 

 

Таблица 60. Трудоустройство населения государственными учреждениями службы 

занятости 

 

Обратилось по 

вопросу 

трудоустройства, 

человек 

Трудоустроены, 

человек 

В процентах от 

числа обратившихся 

Численность граждан, ищущих работу 

2015  3124 1651 52,8 

2016 2784 1926 69,2 

2017 2402 1848 76,9 

2018 2167 1648 76,0 

2019 2012 1620 80,5 

из них не занятые трудовой деятельностью 

2015 2869 1403 48,9 

2016 2504 1661 66,3 

2017 2066 1525 73,8 

2018 1811 1306 72,1 

2019 1667 1291 77,4 

из них пенсионеры 

2015 169 9 5,3 

2016 71 29 40,8 

2017 80 38 47,5 

2018 63 18 28,6 

2019 53 28 52,8 

Если рассматривать участников мероприятий по преодолению 

безработицы за указанный период, то максимальное количество – 297 чел. 

участвовали в мероприятии «временные работы» в 2018 г (Табл. 61). 

 

Таблица 61. Количество участников мероприятий по преодолению безработицы за 

период, человек  

 2015 2016 2017 2018 2019 

общественные работы 124 136 163 134 108 

профессиональное переобучение в ЦЗН 160 121 174 168 191 

опережающее обучение 0 0 0 0 0 

стажировки 0 51 0 1 30 

самозанятость 19 2 17 12 14 

временные работы 280 290 362 381 359 

трудоустроено инвалидов на специальные рабочие 

места 

0 0 4 0 0 
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8.3 Доходы населения 
 

Основными статьями доходов населения является заработная плата и 

социальные выплаты. Среднемесячная заработная плата по муниципальному 

образованию за 5 лет увеличилась в 1,7 раза и по итогам 2019 года составила 

36692 руб. (Табл. 62). 

 Среднемесячная заработная плата по крупным и средним 

предприятиям по итогам 2019 года сложилась на уровне 38871 руб. 

Сохраняется тенденция межотраслевой дифференциации заработной платы. 

Соотношение в оплате труда работников крупных и средних предприятий 

отдельных отраслей экономики города составляет 1,9 раза. Среднемесячная 

заработная плата по крупным и средним предприятиям по Анжеро-

Судженскому городскому округу составляет 87,8% от уровня заработной 

платы по области.  

 

Таблица 62. Среднемесячная начисленная заработная плата работников 

организаций (включая субъекты малого предпринимательства; рублей) * 

 2015 2016 2017 2018 2019 

В % к 
средне-                  

областному 
уровню 

2019 

Кемеровская область – 
Кузбасс 

28263 30115 32648 38023 41770 100 

Анжеро-Судженский 
городской округ 

21724 23334 25797 31773 36692 87,8 

 

* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Существующая на протяжении нескольких лет задолженность по 

заработной плате сложилась в результате банкротства ЗАО «АФК». Но в 

2020 году у проекта появился новый инвестор и данная проблема была 

полностью решена (Табл. 63). 
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Таблица 63. Просроченная задолженность по заработной плате (без субъектов малого 

предпринимательства; на конец года; тысяч рублей) 

 2015 2016 2017 2018 2019 10 мес. 2020 

Анжеро-

Судженский 

городской округ 

- 3978 5179 5855 6770 0 

 

8.4 Пенсия 
 

Численность пенсионеров на 31.12.2019г. составила 27658 человек, 

снизившись к уровню 2015 года на 4,4 % (Табл. 64). 

Средний размер пенсий по итогам 2019 года увеличился в 1,2 раза и 

сложился на уровне 14484 руб. (2015 г. – 11800 руб.) (Табл. 65).  

 

Таблица 64. Численность пенсионеров*  

 

Человек На 1000 человек населения 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженский 

городской округ 

28916 28692 28514 28219 27658 367 369 374 377 375 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 65. Средний размер назначенных пенсий по видам пенсионного обеспечения 

и категориям пенсионеров 

 

Рублей В % к среднеобластному уровню 

2015 2016  2017 2018 2019 2015 2016  2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженский 

городской округ 

11800 17151 12998 13718 14484 97,5 98,2 97,5 97,4 97,2 

 

 

9.  Жилищные условия. Облик муниципального 

образования 
 

Жилой фонд городского округа сосредоточен в жилых районах, 

формирование которых в разные годы происходило одновременно с 

размещением крупных производственных объектов. Основными районами 
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массового жилищного строительства являются жилые районы Центральный, 

Южный, Северный, Западный, Восточный. Общая площадь жилищного 

фонда городского округа на 01.01.2020 г. составляет 1930 тыс. кв. м, из них 

78,2 тыс. кв. м. (4,05%) – ветхий жилой фонд (Табл. 66).  

 
Таблица 66. Жилищный фонд (на конец года; общая площадь жилых помещений; 

тысяч квадратных метров) * 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский городской 
округ 

1898 1913 1916 1920 1930 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 
Кемеровской обл. 

 

Обеспеченность населения жильем превышает областной уровень 

(25,4 кв. м на чел.) и в среднем составляет 26,2 кв. метров на одного жителя 

(Табл. 67 и 68).  

Таблица 67. Жилищные условия населения* 

 

Общая площадь жилых 

помещений, 

тысяч квадратных метров 

Квадратных метров общей 

площади 

на одного жителя 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженский 

городской округ  

1898,4 1912,8 1916,3 1920,0 1929,8 24,1 24,6 25,1 25,6 26,2 

 

* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 68.  Обеспеченность населения жильём (на конец года; кв. м. на одного 

жителя)  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Кемеровская область –   Кузбасс 23,7 24,3 24,6 25,0 25,4 

Анжеро-Судженский городской округ 24,1 24,6 25,1 25,6 26,2 

 

68,6% или 1323,6 тыс. кв. м всего жилого фонда – это площадь 

многоквартирного жилого фонда, которая объединяет 1549 многоквартирных 

жилых дома, остальная площадь (606,2 тыс. кв. м.) приходится на 

индивидуально-определенные здания. 
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В структуре жилого фонда происходит увеличение доли частного 

жилья, (как частных, так и юридических лиц) и уменьшение доли 

государственного и муниципального фонда. Динамика приватизации 

жилищного фонда представлена в таблицах 69 и 70. 

 

Таблица  69 . Число приватизированных квартир 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженский 

городской округ 

337 245 308 142 95 

 
Таблица 70. Площадь приватизированных квартир (квадратных метров) 

  2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженский 

городской округ 

14786 10058 12318 5742 3711 

 

На конец 2019 года 90,5% жилья или 1746,9 тыс. кв. м находится в 

частной собственности, 8,1% или 156,4 тыс. кв. м жилого фонда являются 

собственностью муниципалитета, 1,4% - государственною собственностью. 

Основной состав жилого фонда: 61,3% — это малогабаритные 

квартиры, состоящие из одной или двух комнат в многоквартирных домах и 

53,2% - в домах индивидуально-определенных. 

Жилой фонд городского округа характеризуется высокой степенью 

изношенности зданий, 34,7% зданий имеют срок полезного использования 

более 30 лет (Табл. 71 и 72).  

 
Таблица 71. Удельный вес общей площади 

 

Удельный вес общей площади жилых помещений с процентом износа 

0-30 31-65 66-70 свыше 70 

2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 

Анжеро-

Судженски

й городской 

округ 

40,5 65,0 65,2 37,0 34,3 34,0 0,7 0,7 0,7 - - - 
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Таблица 72. Структура общей площади жилищного фонда по степени износа в 

2019г.1) (на конец года; в процентах к общей площади жилищного фонда) 
 

 Удельный вес общей площади жилых помещений со 

степенью износа 

0-30% 31-65% 66-70% свыше 70% 

Анжеро-Судженский городской 

округ 
65,2 34,0 0,7 - 

 

Увеличение общей площади жилищного фонда города оказывает 

возрастающую нагрузку на состояние коммунальной инфраструктуры.  

 

9.1 Благоустройство жилищного фонда и муниципального 

образования 
 

Наряду с условиями труда, окружающей средой и социальной 

инфраструктурой, жилище относится к основным составляющим, 

формирующим понятие «условия жизни». Пожалуй, именно жилищные 

условия представляют собой наиболее сложный агрегат всего комплекса 

показателей условий жизни, поскольку в нем тесно переплетаются 

экономические возможности и социальные приоритеты, личное 

благосостояние и бюджетные ограничения, индивидуальные предпочтения и 

государственные стратегии, частные и общественные интересы. 

Жилищные условия во многом определяют состояние их здоровья, 

причем, не только как одна из причин распространенности хронических 

заболеваний, но и в отношении воспроизводственной функции и 

непосредственно работоспособности. Более того, условия проживания 

влияют на формирование поведенческих стереотипов, привычки, традиции, 

особенности (и возможности) проведения свободного времени, способы 

досуга и рекреации, жизненную позицию, социальную включенность (или же 

девиантное поведение) - другими словами, на все то, что объединяется 

понятием «образ жизни». 
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Показатели благоустройства жилого помещения являются не просто 

равнозначной, но, возможно, и превосходящей размер площади по 

значимости, характеристикой, поскольку определяют не только комфорт, но 

и безопасность проживания, формируя приватную среду обитания. В этом 

отношении также наблюдается определенный прогресс. Уровень 

оснащенности жилых помещений представлен в таблицах 73, 74 и 75. 

 

Таблица 73. Благоустройство жилищного фонда (на конец года; в процентах) 

 

Удельный вес общей площади, оборудованной 

водопро
водом 

канализа
цией 

отоплен
ием 

горячим 
водоснаб
жением 

ваннами 
(душевы

ми) 

газом напольным
и 

электропл
итами 

Анжеро-

Судженский 

городской 

округ 

99,6 66,9 82,2 62,7 54,8 1,8 47,2 

 
Таблица 74. Общая площадь жилых помещений, оборудованная одновременно 

водопроводом, водоотведением (канализацией), отоплением, горячим 

водоснабжением, газом или напольными электрическими плитами (на конец года; 

тыс. кв. м.) 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский 

городской округ 
833,2 875,4 892,2 895,4 909,6 

 
Таблица 75.   Удельный вес общей площади жилых помещений, оборудованной                                   

одновременно водопроводом, водоотведением (канализацией), отоплением, горячим 

водоснабжением, газом или напольными электрическими плитами, % 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский городской 

округ 
43,9 45,8 46,6 46,6 47,1 

 

Одной из наиболее актуальных проблем городского округа является 

обеспечение граждан жильем. Улучшение жилищных условий горожан 

решается в рамках национального проекта «Жильё и городская среда». На 

01.01.2020 года 2033 семей нуждаются в улучшении жилищных условий 

(Табл. 76).  
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Таблица   76. Число семей, состоявших на учёте в качестве нуждающихся в жилых 

помещениях (на конец года) 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский 

городской округ 
4345 4017 3059 2416 2033 

 

За 2019 год улучшили жилищные условия 315 семей (в 2018г - 220 

семей) или 13% семей от общего числа нуждающихся (Табл. 77 и 78). 

 
Таблица 77. Число семей, получивших жилые помещения и улучшивших жилищные 

условия 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский 

городской округ 
916 1011 715 220 315 

 

Таблица 78. Доля семей, улучшивших жилищные условия, в общем числе 

нуждающихся (процентов) 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский 

городской округ 
20,0 23,3 17,8 7,2 13,0 

 

Динамика числа семей, улучшивших жилищные условия, напрямую 

зависит от количества вводимого жилья, которое в последние годы не 

стабильно и значительно сократилось, вводится не более 24-26 тыс. кв. м в 

год. Исключением стал 2016 год, в котором было введено рекордное для 

последних лет количество жилья – более 45 тыс. кв. м.  

За 2019г. введено жилья в эксплуатацию в 2,2 раза больше, чем в 

предыдущем году - 13,392 тыс. кв. м.: построены два 36-квартирных дома по 

улице Марии Расковой и 144-квартирный дом в Восточном районе по ул. 

Сосновая. Населением построено 37 жилых домов, общей площадью 4802 кв. 

м. (181,5% к уровню 2018г.) (Табл. 79). 

 

Таблица 79. Динамика ввода жилья, тыс. кв. м. 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Анжеро-Судженский городской округ 26,6 45,0 28,3 6,0 13,4 
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Спад в жилищном строительстве, в первую очередь, связан с резким 

сокращением бюджетного финансирования, значительным удорожанием 

стоимости квадратного метра жилья (ввиду инфляционных процессов и 

введения нормативов на строительство, направленных на улучшение 

потребительских свойств жилья) на фоне понижения покупательной 

способности населения.  

В условиях сокращения бюджетного финансирования (не только в 

социальную, но и производственную сферу) ряд подрядных организаций 

были ликвидированы, другие сократили свою численность.  

Основной проблемой гражданского строительства остается 

недостаток финансирования. Наиболее перспективным их источником 

следует считать дальнейшее развитие ипотечного кредитования в 

разнообразных формах, но низкий уровень доходов горожан и высокие 

процентные ставки по кредитам, делают данный способ улучшения 

жилищных условий для многих граждан неприемлемым.  

Жилищное строительство, в том числе, возведение новых квартир под 

снос ветхого жилья муниципального жилого фонда, под снос ветхого жилья 

на горных отводах и подработанных территориях, как фактор повышения 

качества жизни людей, является одним из приоритетов в деятельности 

органов местного самоуправления. 

Для сокращения количества граждан, состоящих на учете в качестве 

нуждающихся в улучшении жилищных условий администрацией Анжеро-

Судженского городского округа, подаются заявки на участие во всех 

действующих программах. 

В целях переселения граждан с подработанных территорий закрытых 

шахт и граждан из ветхого и аварийного жилья, под жилищное строительство 

с 2008 года ведется жилищное строительство в Восточном районе города. 

Восточный жилой район спроектирован по самым современным правилам 

застройки и запланирован, как самодостаточная часть города. В перспективе 
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Восточный район должен стать крупным спальным районом с развитой 

инфраструктурой, школами, детскими садами, поликлиниками, библиотекой, 

боулингом, ночным клубом и т.д. Площадь застройки составляет 86,5 гектар. 

Строительство жилья в данном районе закроет потребность населения в 

жилье.  

 

9.2 Нестандартное жильё (частный сектор и аварийное жилье) 
 

Таблица 80. Уровень газификации домов индивидуального жилищного фонда 

 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

количество жилых домов 

Доля от общего числа жилых 

домов индивидуального 

жилищного фонда, % 

Количество жилых 

домов 

1642

3 

1645

7 

1648

6 

1649

7 

1652

2 

86 86 85 85 85 

Количество жилых 

домов, 

подключенных к 

системе 

газоснабжения 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Количество жилых 

домов, 

подключенных к 

системе 

централизованног

о теплоснабжения 

733 734 734 737 739 27 28 28 28 28 

 В 2020 году среди населения проведен социологический опрос, по 

результатам которого установлено: 
 

Таблица 81. «Удовлетворены ли Вы условиями Вашего проживания?». 

 2020 

полностью удовлетворён 17.2 

частично удовлетворён 62.2 

не удовлетворён 18.2 

нет ответа  

 
Таблица 82. Оценка эстетического облика муниципального образования, % 

 2020 

отлично 12 

хорошо 26 

удовлетворительно 32 

плохо 12 

неудовлетворительно 10 

нет ответа 9 
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Таблица 83. Оценка жителями облика города, %  

Показатель Оценка 

Достаточно Недостаточно 

Достаточно ли в городе парков? 33.5 66,5 

Достаточно ли в городе скверов? 34,4 65,6 

Достаточно ли в городе газонов? 27,3 72,7 

Достаточно ли в городе цветников? 39,7 60,3 

Достаточно ли в городе тротуаров? 23,1 76,9 

Достаточно ли в городе детских площадок? 28,3 71,7 

Достаточно ли в городе благоустроенных 

площадей? 

41 59 

Достаточно ли в городе фонтанов? 31,2 68,8 

Достаточно ли в городе пляжей? 25,4 74,6 

Достаточно ли в городе городских 

спортивных сооружений? 

22,7 77,3 

Достаточно ли в городе 

неспециализированных мест для занятия 

спортом? 

19,8 80,2 

 

Таблица 84.  Оценка жителями своего двора  
Показатель 2020 

Внешний облик 3 

Освещенность 4 

Чистота 3 

Состояние внутридворовых дорог и территорий 3 

Степень озеленения 4 

Состояние детских площадок 3 

 

10 Безопасность 
 

Исследование структуры и характера динамики показателей 

преступности свидетельствует о том, что в настоящее время криминальная 

ситуация на территории Анжеро – Судженского городского округа 

сохраняется сложной, но стабильной и контролируемой. 

К основным факторам, способствующим совершению 

правонарушений, относятся: 

1. Злоупотребление спиртными напитками большей частью граждан, 

которые совершают правонарушения.  

2. Проблема трудовой занятости населения (72% лиц, совершивших 

преступления не имеют постоянного источника дохода). 
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Значительная доля совершённых преступлений носит эпизодический 

характер (Табл. 85). 

 

Таблица 85. Число зарегистрированных преступлений по видам 1)  

 2016 2017 2018 2019 
10 мес. 

2020 

Зарегистрировано преступлений - 

всего 

1410 1368 1436 1580 1047 

в том числе:      

убийство и покушение на убийство 11 9 5 3 2 

умышленное причинение тяжкого 

вреда здоровью 

24 31 29 44 18 

изнасилование и покушение на 

изнасилование 

1 1 0 4 0 

вымогательство 1 0 0 1 1 

грабёж 41 39 33 24 21 

разбой 4 4 4 2 1 

кража 548 526 552 657 547 

в том числе из квартир 86 75 80 90 37 

мошенничество 134 105 86 98 80 

взяточничество 0 0 1 0 1 

неправомерное завладение 

автомобилем или иным 

транспортным средством без цели 

хищения 

6 7 8 15 10 

хулиганство 0 1 0 0 0 

преступления, связанные с 

незаконным оборотом наркотиков 

148 96 126 104 97 

нарушение правил дорожного 

движения и эксплуатации 

транспортных средств, повлекшие 

по неосторожности смерть человека 

1 1 1 3 1 

Зарегистрировано преступлений на 

100 000 человек населения 

1771,47 1736,04 1848,9 2108,1 1396,9 

Удельный вес тяжких и особо 

тяжких преступлений в общем 

числе зарегистрированных 

преступлений, % 

23,2 19,96 20,8 36,5 29,99 

Справочно по России 

зарегистрировано преступлений на 

100 000 человек населения 

- - 1355,9 1379,2 1185,3 

 

1) По данным ГУ МВД  
 

Вопросы профилактики правонарушений и обеспечения безопасности 

граждан решались комплексно и в т.ч. программными методами. 
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Значительное внимание уделено укреплению общественного доверия 

к полиции, усилению поддержки со стороны граждан. Информационное 

сопровождение деятельности Отдела МВД России по Анжеро-Судженскому 

городскому округу проводилось в направлении формирования у населения 

объективной оценки работы полиции, укрепления авторитета и престижа 

службы. Кроме того, в средствах массовой информации размещались 

материалы профилактического характера по противодействию социальному 

и телефонному мошенничеству. 

Среди опубликованных материалов преобладает информация о 

совершённых в городе правонарушениях и преступлениях, которые были 

раскрыты сотрудниками полиции. 

Обеспечено информационное сопровождение мероприятий, 

направленных на профилактику наркотизации населения. Широкое 

освещение в СМИ получили результаты оперативно-профилактической 

операции «Притон», антинаркотической акции «Родительский урок», 

«Призывник», «Сообщи, где торгуют смертью!». С началом летних каникул 

мероприятия   антинаркотической   направленности   проводились   в   

рамках акции «Летний лагерь-территория здоровья». 

В целях осуществления профилактики преступлений и 

административных правонарушений на административных участках 

установлена категория лиц, в отношении которых осуществляется контроль и 

профилактическая работа, направленная на формирование законопослушного 

поведения (Табл. 86 и 87). 

 

Таблица 86. Число преступлений, совершённых отдельными категориями лиц 1) 

(чел.)   

 2016 2017 2018 2019 

10 

мес. 

2020 

Число преступлений, совершённых:      

несовершеннолетними или при их соучастии 28 22 20 25 25 

лицами, ранее совершавшими преступления 470 526 558 555 475 



80 
 
 

 2016 2017 2018 2019 

10 

мес. 

2020 

в группе 28 23 20 25 22 

в том числе организованной 0 0 0 0 0 

в состоянии алкогольного опьянения 404 439 404 297 304 
1) По данным ГУ МВД России по Кемеровской области 

 

Таблица 87. Состав лиц, совершивших преступления 1) (человек) 

 

2016 2017 2018 2019 

10 

мес. 

2020 

Выявлено лиц, совершивших преступления - всего 585 633 611 578 529 

в том числе:      

мужчины 504 538 499 479 440 

женщины 81 95 112 99 89 

Из общей численности:      

несовершеннолетние 26 32 23 30 30 

Не имеющие постоянного источника дохода 412 421 393 380 315 

1) По данным ГУ МВД России по Кемеровской области 

 

В ходе проведения профилактической работы с лицами указанной 

категории УУП регулярно проверяют лиц группы риска (в том числе лиц, в 

отношении которых установлен административный надзор) по месту 

жительства с целью наблюдения за их поведением, получения информации 

об их образе жизни, выявлении противоправных деяний, совершенных ими, а 

также совершенных в отношении данной категории лиц. 

Организована совместная работа УУП и сотрудников ОУР по 

уточнению мест фактического проживания лиц, ранее судимых и 

освободившихся из мест лишения свободы. 

Основными организационными мероприятиями, направленными на 

профилактику тяжких и особо тяжких преступлений, совершенных на почве 

семейно-бытовых отношений, являются совместные мероприятия с органами 

местного самоуправления по социальной адаптации лиц группы риска, и 

оказанию им специальной социальной помощи. 

Профилактика наркомании среди подростков и молодёжи - одно из 

приоритетных направлений деятельности Отдела. 
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На постоянной основе проводится работа по выявлению 

несовершеннолетних, употребляющих алкогольные напитки и наркотические 

вещества. Совместно с органами и учреждениями профилактики проводится 

работа по вовлечению несовершеннолетних в досуговую деятельность, 

решаются вопросы занятости несовершеннолетних, особое внимание 

уделяется возрастных категорий 14-15 лет и 16-17 лет. На постоянной основе 

проводится взаимообмен информацией со здравоохранением о 

несовершеннолетних, употребляющих спиртные напитки, наркотические или 

токсические средства, нуждающихся в обследовании, наблюдении или 

лечении. 

На основании проведенного анализа о состоянии преступности в 

общественном месте, в том числе на улице на территории, обслуживаемой 

Отделом, организовано проведение различных оперативно-

профилактических операций. Цель данных оперативно-профилактических 

операций: стабилизация оперативной обстановки на территории города, 

усиление борьбы с уличной преступностью, обеспечение надежного 

правопорядка на улицах и в общественных местах, а также в целях 

увеличения плотности патрульно-постовых нарядов. С привлечением к 

данным мероприятиям сотрудников всех служб и подразделений ОВД, а 

также общественности. 

С целью увеличения плотности нарядов налажено взаимодействие с 

частными охранными организациями, отрядом народной дружины, СООПР 

для привлечения сотрудников данных организаций к охране общественного 

порядка совместно с сотрудниками полиции. 

При планировании работы нарядов, задействованных в системе 

единой дислокации, с учетом анализа преступлений маршруты 

патрулирования выставляются в наиболее криминогенных районах, 

приближены к торговым центрам, а также к магазинам, осуществляющим 

продажу алкогольной продукции в период времени до 23.00 час. 
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В выходные и праздничные дни меняется график выставления 

патрульно-постовых нарядов, в вечернее и ночное время наряды приближены 

к ночным развлекательным заведениям с целью пресечения и не допущения 

преступных посягательств в отношении граждан и их имущества. 

Нарядами, задействованными в системе единой дислокации, 

подразделениями УУП, ОУР осуществляется контроль за лицами подучётной 

категории, в первую очередь, состоящих под административным надзором. 

С целью снижения тяжести последствий ДТП проводилось 

профилактическое мероприятие «Единый день безопасности дорожного 

движения» и дополнительно, раз в неделю мероприятия по сплошной 

проверки нарядами ДПС отдельных видов нарушений. Исходя из 

складывающейся оперативной обстановки вносятся корректировки 

дислокация личного состава ДПС. Разработан и реализовывается план 

дополнительных мероприятий, направленный на стабилизацию состояния 

аварийности при УТНС (Табл. 88). 

 

Таблица 88. Статистика ДТП по муниципальному образованию  

 
2016 2017 2018 2019 

10 мес. 

2020 

Всего ДТП 84 76 66 73 42 

из них:      

ранено 102 96 81 92 58 

погибло 3 5 2 6 2 

из них с участием детей: 7 7 7 12 7 

ранено 8 8 7 12 8 

погибло 0 0 0 1 0 

 

Кроме того, разработаны и реализованы дополнительные 

мероприятия: «Юный водитель», «Внимание! Юный пешеход», «Юный 

пассажир», «Встречная полоса», «Нетрезвый водитель», продолжается 

целенаправленная работа по «Мототехнике». 

Проводится разъяснительная работа в средствах массовой 

информации о соблюдении правил дорожного движения среди водителей и 
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пешеходов, информирование населения об изменениях в области 

административного законодательства (репортажи с мест аварии на 

телеканале «АНТВ», статьи в газетах «РиО», «Наш город», информация на 

радио «Русское радио»). Практикуется распространение листовок для 

водителей и пешеходов на темы безопасности дорожного движения и 

соблюдения ПДД. 

Целенаправленно велась работа на снижение негативных дорожных 

условий при совершении ДТП. 

Сотрудниками Отдела МВД России по Анжеро-Судженскому 

городскому округу на постоянной основе осуществляются проверки лиц, 

освободившихся из мест лишения свободы, проводится с ними 

профилактическая работа с целью предупреждения совершения ими 

повторных преступлений, установлен негласный контроль за их поведением 

в быту, кругом общения. 

В рамках индивидуальной профилактической работы, направленной 

на ресоциализацию граждан, освободившихся из мест лишения свободы, 

сотрудниками группы по осуществлению административного надзора ОУУП 

и ПДН Отдела МВД России по Анжеро-Судженскому городскому округу 

совместно со старшим юрисконсультом проведен Единый информационный 

день для лиц, состоящих под административным надзором. 

В ходе проведения профилактической работы с лицами указанной 

категории УУП регулярно проверяют лиц группы риска (в том числе лиц, в 

отношении которых установлен административный надзор) по месту 

жительства с целью наблюдения за их поведением, получением информации 

об их образе жизни, выявлении противоправных деяний, совершенных ими, а 

также совершенных в отношении данной категории лиц. 

Организована совместная работа УУП и сотрудников ОУР по 

уточнению мест фактического проживания лиц, ранее судимых и 

освободившихся из мест лишения свободы. 
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Основными организационными мероприятиями, направленными на 

профилактику тяжких и особо тяжких преступлений, совершенных на почве 

семейно-бытовых отношений, являются совместные мероприятия с органами 

местного самоуправления по социальной адаптации лиц группы риска, и 

оказанию им специальной социальной помощи. 

С целью по ресоциализации лиц, освобожденных из мест лишения 

свободы, было заключено соглашение с Государственным казенным 

учреждением Центр занятости населения города Анжеро-Судженска (ГКУ 

ЦЗН г. Анжеро-Судженск). В рамках данного соглашения из Центра 

занятости населения на постоянной основе поступает информация об 

имеющихся на данный момент в ЦЗН вакансиях. Сотрудниками полиции 

ведется работа по ознакомлению с данной информацией лиц, нуждающихся в 

трудоустройстве, состоящих на профилактических учетах, в том числе лиц, 

освободившихся из мест лишения свободы. 

С целью по оздоровлению обстановки среди несовершеннолетних, 

мотивации к труду, нравственного и патриотического воспитания на 

территории города были организованы различные профилактические акции и 

операции. В целях профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних сотрудниками ПДН проводятся лекции, беседы, 

выступлений. Наряду со ставшими уже традиционными мероприятиями -

«Призывник», «Родительский урок», «Классный час», «Первокурсник», 

«Дети России», «Будущее без наркотиков», «День правовой помощи детям»! 

«Подросток», еженедельно проводилась профилактическая акция «Дети 

Кузбасса», направленная на профилактику преступлений и правонарушений 

несовершеннолетних. 

С целью по предупреждения преступности несовершеннолетних в 

общеобразовательных дошкольных учреждениях налажена система работы с 

родительскими комитетами, социальными работниками, психологами. 
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Для укрепления взаимодействия сотрудников ОВД с педагогическими 

коллективами образовательных учреждений, родительской общественностью 

по вопросам предупреждения правонарушений, совершаемых учащимися и в 

отношении их, в учебных заведениях размещены информационные стенды и 

уголки права с номерами телефонов ПДН и закрепленных сотрудников 

полиции, дежурных служб, телефонов доверия. 

С целью по обеспечения правопорядка, в т.ч. на улице и в 

общественных местах сотрудниками полиции осуществляется исполнение 

административного законодательства, направленного на предупреждение 

правонарушений.  Результаты опроса «Чувствуете ли вы себя в 

безопасности…?» представлены в таблице 89. 

 

Таблица 89. «Чувствуете ли вы себя в безопасности…?» (в % от числа ответивших) 

  Оба пола Мужчины Женщины 

Чувствуете ли вы себя в 

безопасности на улице 

вечером 

да, чувствую 39,3 65,4 28,6 

нет, не чувствую 51,7 15,4 66,7 

затрудняюсь 

ответить 

5,6 19,2 0 

Чувствуете ли вы себя в 

безопасности на улице днем 

да, чувствую 76,4 88,5 71,4 

нет, не чувствую 11,2 3,8 14,3 

затрудняюсь 

ответить 

9 7,7 9,5 

Чувствуете ли вы себя в 

безопасности дома 

да, чувствую 91 92,3 90,5 

нет, не чувствую 3,4 0 4,8 

затрудняюсь 

ответить 

2,2 7,7 0 

 

11. Образование 
 

Система образования Анжеро-Судженского городского округа 

представлена 48 организациями. 29 организаций дошкольного образования, 

12 общеобразовательных школ, 6 организаций дополнительного образования 

и 1 детский дом (Табл. 90).  
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Таблица 90. Сеть муниципальных образовательных учреждений 
 Количество, шт. % от общего числа 
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Детские сады 29 29 29 29 30 60,4 60,4 60,4 60,4 61,2 

Начальные сады-школы - - - - - - - - - - 

Учреждения дополнительного 

образования 

6 6 6 6 6 12,5 12,5 12,5 12,2 12,5 

Общеобразовательные школы 8 8 8 8 8 16,6 16,6 16,6 16,3 16,6 

Школы с углубленным изучением 

предметов 

1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Лицеи - - - - - - - - - - 

Вечерние школы  - - - - - - - - - - 

Гимназии 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Школы-интернаты 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Детские-дома 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Коррекционные образовательные 

учреждения 

1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

 

Количество образовательных организаций в муниципалитете за пять 

лет не изменилось. Количество детей дошкольного возраста уменьшилось на 

454 человека, количество детей школьного возраста возросло на 947 человек. 

Количество детей, посещающих организации дополнительного образования, 

увеличилось на 1261 человек (Табл. 91 - 92).  

 

Таблица 91. Организации, осуществляющие образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми 

муниципального образования (на конец года) * 

 Число мест Численность детей на 100 мест, человек 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Всего 4024 3666 3807 3691 3843 103 108 106 102 97 

 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 92. Организации дополнительного образования детей 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Количество организаций 6 6 6 6 6 

Численность учащихся, тыс. человек1) 7933 8203 8350 9027 9194 

 

Таблица 93. Общеобразовательные учреждения  

 2015 2016 2017 2018 2019 

Количество организаций 12 12 12 12 12 
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Численность учащихся, тыс. человек 7965 8292 8381 8759 8912 

 

Таблица 94. Численность воспитанников в организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного 

образования, присмотр и уход за детьми муниципального образования (на конец 

года) * 

 

Численность воспитанников, человек 

Доля детей в возрасте 1-6 лет, 

получающих дошкольную 

образовательную услугу в дошкольных 

образовательных организациях, в общей 

численности детей 1-6 лет, % 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Всего 4149 3957 4019 3756 3729 63,7 61,8 64,4 62,3 64,4 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

Таблица 95. Профессиональные образовательные организации, осуществляющие 

подготовку специалистов среднего звена (на начало учебного года) 

 
Таблица 96. Образовательные организации средне профессионального образования 

 

 2016 2017 2018 2019 2020 

Число профессиональных 

образовательных организаций 
4 4 4 4 4 

в том числе филиалы 

 
1 1 1 1 1 

В них студентов – всего, человек 

 
2394 2437 2526 2614 2733 

в том числе по формам обучения: 

Очная 

 
2036 2093 2108 2209 2368 

очно-заочная 

 
164 212 249 241 215 

Заочная 

 
194 168 169 164 140 

Наименование организации Численность учащихся, тыс. человек 

 

2016 2017 2018 2019 2020 

ГПОУ Анжеро-Судженский 

политехнический колледж 
1104 1132 1069 1041 1112 

Анжеро-Судженский филиал ГБПОУ 

«Кузбасский медицинский колледж» 
378 375 405 497 528 

ГПОУ «Анжеро-Судженский горный 

техникум» 
438 499 530 553 567 

ГПОУ «Анжеро-Судженский 

педагогический колледж» 
474 467 523 523 516 
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11.1 Создание условий для формирования приоритета 

здорового образа жизни и обеспечение здоровья 
 

Одним из основных условий обеспечения качества образования 

является забота о сохранении и укреплении здоровья обучающихся. Анализ 

данных за 3 последних года показал:  

-количество здоровых детей, имеющих нормальное физическое и 

психическое развитие (1 группа здоровья), и детей, у которых отсутствуют 

хронические заболевания, но имеются некоторые функциональные или 

морфофункциональные нарушения (2 гр. здоровья) сохраняется: в 2017-2018 

учебном году – 84%, в 2018-2019 уч. году – 83,5%; в 2019-2020уч.году – 

83,3% (Табл. 102), 

-количество детей, страдающих хроническими заболеваниями в 

стадии ремиссии, с редкими обострениями, детей с физическими 

недостатками (3 гр. здоровья), осталось на прежнем уровне (13,5%); 

-количество детей, страдающих тяжелыми хроническими 

заболеваниями (4 и 5 гр. здоровья), незначительно увеличилось на 0,2% (с 

2,8% до 3,0%).  

 

Таблица 97. Распределение детей и подростков образовательных организаций по 

группам здоровья 

Группы  

здоровья 

2017-2018 уч. год 2018-2019 уч. год 

 

2019-2020 уч. год 

 

Кол-во 

детей 

доля от 

общего 

количества 

детей 

Кол-во 

детей 

доля от 

общего 

количества 

детей 

Кол-во 

детей 

доля от 

общего 

количества 

детей 

1 группа 1438 16% 1609 18% 1629 18,1% 

2 группа 5198 68% 5839 65,5% 5859 65,2% 

3 группа 1625 19% 1206 13,5% 1216 13,5% 

4 группа 68 0,8% 58 0,6% 63 0,7% 

5 группа 134 1,5% 202 2,2% 206 2,3% 

Ежегодно увеличивается количество детей-инвалидов в 

образовательных организациях. В 2019 году детей – инвалидов, посещающих 

образовательные организации, было 260 человек. В настоящее время таких 
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воспитанников и учащихся 303 человека, что на 47 детей больше, чем в 

прошлом году. Для данной категории учащихся созданы все необходимые 

условия для обучения в зависимости от потребности детей. Дистанционное 

обучение организовано для 9 учащихся, что на 5 человек больше, чем в 

прошлом учебном году. Обучаются на дому 46 учащихся. Ежегодно 

увеличивается количество детей, которым по состоянию здоровья 

необходимо обучение на дому. 189 детей обучаются в отдельных классах по 

адаптированной образовательной программе. 59 детей-инвалидов получают 

образование инклюзивно.  

Детей с ограниченными возможностями здоровья в 

общеобразовательных организациях в 2019 году было 405 человек, в 2020 

году – 424 человека, что на 19 человек больше, чем в прошлом году. Для 

обучения детей с ОВЗ в школах разработаны адаптированные 

образовательные программы. Все дети получают бесплатное горячее питание 

в школе.  

В 2019-2020 учебном году в 6 организациях дополнительного 

образования занимались 7 894 обучающихся (64,9% от численности детей в 

возрасте от 5 до 18 лет). Наибольшее количество детей отдают предпочтение 

занятиям в объединениях физкультурно-спортивной направленности: 4263 

человека – 54% от общей численности обучающихся в организациях 

дополнительного образования (Рис. 11.1). Данный показатель ежегодно 

возрастает.   

 

Рисунок 11 1. Доля детей, посещающих кружки и секции физкультурно-

спортивной направленности 
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Целью решения комплексной задачи по охране и укреплению 

здоровья детей является стабилизация показателей здоровья детей путем 

реализации первоочередных мер, направленных на изменение образа жизни 

воспитанников и учащихся, формирование у них ответственного отношения 

к здоровью, ориентированного на минимизацию негативно влияющих на 

здоровье факторов, достижение устойчивой тенденции увеличения 

продолжительности здоровой жизни. 

–повысить информированность и мотивацию обучающихся к ведению 

здорового образа жизни; 

–сохранить и укрепить состояния здоровья воспитанников и 

учащихся; пропагандировать активный отдых, здоровый образ жизни и 

семейные формы проведения досуга; 

–вовлекать детей и подростков в культурно-досуговую и спортивную 

деятельность, обеспечивать занятость детей в творческих коллективах, 

студиях, кружках, спортивных секциях;    

–реализовать систему мер, направленных на обеспечение здорового 

питания; 

–сформировать систему профилактики правонарушений путем 

проведения профилактической работы среди школьников; реализовать меры 

по дальнейшему развитию консультативной и психологической поддержки 

семьи, а также детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

Достижение цели и решение поставленных задач осуществляется 

через выполнение мероприятий муниципальных программ: 

-План по профилактике наркозависимости, алкоголизма, 

табакокурения и пропаганде здорового образа жизни (Постановление 

администрации Анжеро-Судженского городского округа от 30.12.2019г. 

№1717 «Об утверждении плана мероприятий «Профилактика алкоголизма, 

табакокурения, наркомании, злоупотребления курительными смесями и их 

компонентами в Анжеро-Судженском городском округе» на 2020 год»);  
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-План мероприятий, направленных на предотвращение гибели 

несовершеннолетних от внешних причин (Постановление администрации 

Анжеро-Судженского городского округа от 29.12.2017 № 2340 «О мерах, 

направленных на предотвращение гибели несовершеннолетних от внешних 

причин», с изменениями от 18.12.2018г. №1683); 

-Программа по профилактике правонарушений (Постановление 

администрации Анжеро-Судженского городского круга от 01.04.2020 года 

№268 «Об утверждении Программы мероприятий по профилактике 

правонарушений в Анжеро-Судженском городском округе на 2020-2021 

годы. 

 

12. Здравоохранение 
 

12.1 Структура здравоохранения 
 

Ежегодное снижение коечного фонда обусловлено снижением 

количества пролеченных пациентов по утвержденному государственному 

заданию.  

Уменьшение количества врачей в течение 5 лет (2015-2019гг.) 

обусловлено выходом на заслуженный отдых (Табл. 98). Увеличение 

количества врачей ожидается в 2022 году по прибытию врачей, обучающихся 

по целевому направлению.  

 

Таблица 98. Лечебно-профилактические организации и медицинские работники* 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Число больничных организаций 3 3 2 2 2 

Число больничных коек:      

всего 585 573 570 561 556 

на 10 000 человек населения 74,3 73,8 74,8 74,9 75,4 

справочно по России на 10 000 человек населения 83,4 81,6 80,5 79,9 80,0 

Из общего числа больничных коек – койки для детей 

всего 37 43 42 41 40 

на 10 000 детей (0-17 лет) 22,5 25,9 27,5 27,0 25,0 

Справочно по России на 10 000 детей (0-17 лет) 56,3 53,6 52,8 52,1 52,1 

Число коек для беременных женщин, рожениц и родильниц 
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 2015 2016 2017 2018 2019 

всего 64 59 53 50 50 

на 10 000 женщин 15-49 лет 35,0 33,0 30,4 29,4 30,0 

Число амбулаторно-поликлинических организаций 6 6 6 6 6 

Мощность амбулаторно-поликлинических организаций, посещений в смену: 

всего, тыс. посещений в смену 2164 2082 2234 2299 2118 

на 10 000 человек населения 274,7 268,1 293,1 306,7 287,2 

Справочно по России на 10 000 населения 263,5 266,6 270,1 272,4 277,5 

Число женских консультаций, детских 

поликлиник, отделений, кабинетов 

(самостоятельных и входящих в состав 

организаций) 

20 20 20 20 20 

Число фельдшерско-акушерских, фельдшерских 

пунктов 

1 1 1 1 1 

Численность врачей:      

всего, человек 213 209 194 203 192 

на 10 000 человек населения 27,0 26,9 25,5 27,1 26,0 

Справочно по России на 10 000 населения 45,9 46,4 47,5 47,9 48,7 

Численность среднего медицинского персонала:      

всего, человек 1214 1196 1147 1111 1079 

на 10 000 человек населения 154,1 154,0 150,5 148,2 146,3 

Справочно по России на 10 000 населения 105,8 104,8 103,8 101,6 101,6 
* Данные территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 

Кемеровской обл. 

 

12.2 Удовлетворённость населения качеством медицинской 

помощи 
 

По результатам проведенного опроса среди жителей городского округа 

выявлено, что основная часть населения, а именно 89%, удовлетворена 

качеством медицинской помощи (Табл. 99). 
 

Таблица 99. «Оценка жителями качества медицинской помощи» 

 2019 

полностью удовлетворён(а) 31 

частично удовлетворён (а) 58 

скорее не удовлетворён(а) 7 

полностью не удовлетворён(а) 4 

 

12.3 Профилактическая работа 
 

Из приведенной таблицы видно, что количество общих посещений в 

Центр здоровья ежегодно растет, несмотря на уменьшение количества 

взрослого населения  с 5,5% в 2015 году до 6,3% в 2019 году, что 
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свидетельствует о заинтересованности населения к своему здоровью (Табл. 

100). 

 

Таблица 100. Обращаемость в центры здоровья. 

 Количество посещений Процент от общего числа 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Взрослое население 3502 3770 3760 3728 3734 5,5 6,0 6,2 6,2 6,3 

Детское население 1339 1429 1277 1538 1653 8,3 8,8 8,9 9,2 9,3 

Существенно повысить 

посещения в Центр здоровья было бы 

возможно, если бы он находился в 

отдельном здании, где были спортивный 

зал, бассейн, комната психологической 

разгрузки, Школы здоровья, кабинет 

гигиениста стоматологического; 

возможно проведение соревнований, веселых стартов, викторин и т.д. с 

привлечением детского Центра здоровья. 

Либо, в существующих условиях стесненного пребывания Центра 

здоровья для взрослых на базе поликлиники № 3, специалисты имели 

возможность выдать бесплатные абонементы для посещения бассейна, 

тренажерного зала, лыжной базы и т.д.     
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Анализируя работу Центра 

здоровья для детей, выявлено, что 

количество посещений ежегодно 

растет, что говорит о 

заинтересованности детей, 

обратившихся в детский Центр 

здоровья на обследование. 

Отмечается низкий процент 

посещений детей с родителями – 1,7%, что объясняется занятостью 

родителей в часы работы детского Центра здоровья. Поэтому часто 

проводится работа сотрудников Центра с детьми на «выезде» - осмотр по 

месту нахождения детей (детские сады, школы, средние учебные заведения и 

санатории). 

Анализ таблицы 106 позволяет сделать вывод, что из числа 

пришедших в Центр здоровья 83,7% имеют функциональные отклонения и 

факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний. 

 

Таблица 101. Результаты обследования центров здоровья (% от общего числа) 
 Здоровое Имеют функциональные отклонения 

и факторы риска 

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 

Взрослое 

населени

е 

633 

18% 

769 

20,4

% 

820 

21,8

% 

502 

13,4

% 

470 

12,6

% 

2869 

81,9

% 

3001 

79,6

% 

2940 

78,2

% 

3226 

86,5

% 

3264 

87,4

% 

Детское 

населени

е 

760 

56,7

% 

812 

56,8

% 

735 

57,5

% 

849 

55,2

% 

936 

56,6

% 

669 

43,9

% 

617 

43,1

% 

542 

42,4

% 

689 

44,7

% 

717 

43,3

% 
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В течение представленных 5 лет 

работы Центр здоровья более 90% 

обратившихся имеют высокую стресс-

реакцию, которая обусловлена не только 

личными проблемами, но практически 

всегда это социальная проблема, 

неудовлетворенность работой, либо ее 

отсутствие, неуверенность в завтрашнем 

дне, отсутствие возможности создать достойные условия жизни и отдыха 

семьи и т.д. 

На втором месте факторов риска стоит повышенное питание и 

ожирение – практически у 66% обратившихся, из них у 34,1% мужчин и 

65,9% женщин. 

В числе лидеров на протяжении всех лет работы стоит гиподинамия 

примерно в 65% случаев, занимая 2 или 3 место.  

Повышенное артериальное давление зарегистрировано у каждого 

третьего человека. Следующую позицию занимает гиперхолестеринемия, это 

примерно 33,5% обратившихся. Повышенный уровень глюкозы 

зарегистрирован у 5,8% человек, здесь превалируют мужчины – 69,2%, а 

женщин 30,8%. 

Практически 95% пациентов имеют такой фактор риска, как 

нерациональное питание: т.е. низкий уровень потребления овощей и фруктов, 

что неизбежно ведет к избыточному питанию, ожирению, сахарному 

диабету, различным формам онкологических заболеваний.  

Около 70% обратившихся в Центр здоровья имеют, как правило, 

сочетание от двух до четырех факторов риска. 

Все эти факторы риска развития  хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ): повышенное артериальное давление, нарушение 

белкового обмена, курение, психоэмоциональный стресс, пагубное 
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(избыточное) употребление алкоголя, избыточная масса тела и ожирение, 

гиподинамия, гипергликемия, нерациональное питание (недостаточное 

потребление фруктов, овощей, рыбы, увеличение потребление соли, 

животных жиров и избыточная калорийность пищи) являются 

модифицируемыми (управляемыми), а они  обуславливают до 75% 

смертности! 

В реализации мер профилактики факторов риска ХНИЗ можно 

выделить 2 основных направления действий: 

-формирование здорового образа жизни населения Анжеро-

Судженского городского округа; 

-ранняя диагностика хронических неинфекционных заболеваний, 

факторов риска их развития с последующей своевременной коррекцией. 

Реализация первого направления возможна только на 

межведомственной основе путем вовлечения в процесс целого ряда ведомств, 

бизнеса и общественных структур, главная задача которых должна 

заключаться в обеспечении условий для ведения ЗОЖ (условий труда, быта, 

качество воды, воздуха, продуктов питания; доступность спортивных 

учреждений). 

Второе направление будет реализовываться в рамках системы 

здравоохранения, где главная роль   принадлежит врачам первичного звена – 

участковым врачам-терапевтам, врачам общей практики, в деятельности 

которых профилактическая работа 

занимает значительно место.                    

Назначение даже самых действенных 

лекарственных средств, выполнение самых 

современных интервенционных и 

оперативных вмешательств будет 

существенно менее эффективным при 
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сохранении у больных тех факторов риска, которые послужили основными 

пусковыми механизмами и поддерживающими для развития и прогрессии 

ХНИЗ. 

Анализируя работу Центра здоровья для детей, можно сделать вывод, 

что из числа пришедших детей в ДЦЗ, 44,7% имеют функциональные 

отклонения и факторы риска. По нозологии риск заболеваний располагается 

следующим образом:  

-риск нарушения адаптации -38,6%, 

-риск заболеваний сердечно-сосудистой системы - 26,7%, 

-нарушение питания -24,2 %. 

Следует отметить снижение процента детей с ожирением с 5,3% до 

3,9%. 

Табачная зависимость снизилась незначительно с 5,2% до 3,8%. 

В реализации мер профилактики факторов риска можно выделить 

следующие направления: активизация работы по проведению дней здоровья, 

участие во Всероссийской межведомственной комплексной оперативно-

профилактической операции (Дети России), участие в Дне без табачного 

дыма, Дне здорового питания. 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 

включающий профилактический медицинский осмотр и дополнительные 

методы обследования, проводимые в целях оценки состояния здоровья 

(включая определение группы здоровья и группы диспансерного 

наблюдения) и осуществляемая в отношении определенных групп населения 

в соответствии с законодательством Российской Федерации (Табл. 102). 

  
Таблица 102. Диспансеризация населения 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Проведена дополнительная диспансеризация 

работающих (количество человек) 

8515 8990 9102 10660 14289 

распределение по группам здоровья (%):      

практически здоровы 40,2 36,1 39,5 40,2 32,8 

имеют риск развития заболевания 22,8 22,1 24,9 19,3 23,1 
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 2015 2016 2017 2018 2019 

нуждаются в дополнительном обследовании и 

лечении в амбулаторно-поликлинических условия 

3135 2842 2338 3509 6512 

нуждаются в дополнительном обследовании и 

лечении в стационаре 

16 28 17 29 37 

нуждаются в высокотехнологичной медицинской 

помощи 

0 0 0 0 0 

 

Медицинские мероприятия, проводимые в ходе диспансеризации 

направлены на:  

-профилактику и раннее выявление хронических неинфекционных 

заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности, факторов риска их развития (повышение 

уровня артериального давления, гиперхолестеринемии, повышение уровня 

глюкозы, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, 

нерациональное питание, низкая физическая активность); 

-определение группы здоровья, необходимости профилактических, 

лечебных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их 

развития, а также для здоровья граждан; 

-определение группы диспансерного наблюдения граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями. 

В ходе проводимой диспансеризации в 2019 году выявлено граждан с I 

группой  (практически здоровы) - 32,8%, в 2015 году – 40,2%. То есть имеется 

тенденция к снижению практически здоровых лиц и связано это с 

ухудшением социально-экономической обстановки   и отсутствием у 

большинства населения мотивации к здоровому образу жизни (Табл. 108). 

Соответственно возросла группа лиц, имеющих риск развития заболеваний – 

в 2019 году до 23,1% (в 2015 году - 22,8%). С ростом группы лиц, имеющих 

риски заболеваний, в 2 раза увеличилось число лиц, нуждающихся в 

дополнительном обследовании и лечении амбулаторно-поликлинических и 
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стационарных условиях  и составила в 2019 году – 6549 человек,  в 2015 году 

– 3151 человек.   

Анализируя данные проводимой диспансеризации за отчетный период 

отмечаем: 

-рост впервые выявленных заболеваний в 2,5 раза; 

-превалируют болезни эндокринной системы; 

-увеличение болезней системы кровообращения;   

-значительное увеличение болезней мочеполовой системы, 

преимущественно за счет выявленной патологии молочной железы 

(увеличение повозрастных показаний к проведению маммографии). 

 

Таблица 103. Распределение выявленных в ходе диспансеризации заболеваний по 

нозологическим формам 

Заболевания по нозологическим 

формам 

2015 2016 2017 2018 2019 

Всего выявлено 601 1026 2015 1291 1507 

Некоторые инфекционные 

паразитарные заболевания:  

4 2 0 0 0 

в том числе туберкулез 0 0 0 0 0 

Новообразования: 7 2 4 4 6 

в том числе злокачественные 

новообразования 

5 2 3 4 6 

Болезни крови и кроветворных 

органов 

2 5 1 0 5 

Болезни эндокринной системы и 

расстройства питания 

204 294 637 518 537 

Болезни нервной системы 0 6 25 6 12 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата  

4 41 81 45 32 

Болезни системы кровообращения 182 278 830 419 368 

Болезни органов дыхания 8 21 56 85 43 

Болезни органов пищеварения 77 101 59 26 43 

Болезни мочеполовой системы  16 62 80 74 363 

Прочие болезни 97 214 242 114 98 

 

Таким образом, на территории Анжеро-Судженского городского 

округа необходимо проведение мероприятий: 

-продолжить проведение диспансеризации и профилактических 

медицинских осмотров взрослого и детского населения; 
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-активизировать работу по повышению информированности 

населения в вопросах ЗОЖ. 

 

12.4 Реализуемые проекты отрасли «Здравоохранение» 
 

В ГАУЗ КО АСГБ реализуются следующие национальные и 

региональные проекты: 

1. Национальный проект «Демография» 

1.1. Разработка и реализация программы системной поддержки и 

повышения качества жизни граждан старшего поколения («Старшее 

поколение») 

Мероприятия, проведенные в течение 2019 года:  

-организована совместная работа ГАУЗ КО АСГБ и УСЗН по 

обслуживанию граждан, нуждающихся в долговременном уходе;  

-внедрена дистанционная форма мониторинга АД у пациентов 

пожилого возраста с АД (50 человек); 

-внедрено использование компенсирующих устройств – 

концентраторов кислорода у 20 пациентов; 

-22.11.2019 ГАУЗ КО АСГБ приняло участие во Всероссийском 

семинаре по СДУ, выступили с докладом «Опыт реализации системы 

долговременного ухода»; 

-организован гериатрический прием в поликлинике №5 

-в терапевтическом отделении функционируют 7 коек 

гериатрического профиля, на которых пролечены стационарно 35 пациентов; 

-охвачены диспансеризацией и профосмотрами 23,57 % лиц старшего 

трудоспособного возраста (при целевом показателе 16%); 

-взяты на диспансерное наблюдение в течение 2019 года 81,1% лиц 

старшего трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания (при 

целевом показателе 61%); 
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-охвачены прививками против пневмококковой инфекции 100% лиц 

старше трудоспособного возраста, проживающих в организациях 

социального обслуживания закрытого типа – 189 человек. 

1.2. Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу 

жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек. 

В рамках реализации данного проекта выполнено:  

-6 выступлений специалистов ГАУЗ КО АСГБ на АнТВ по ЗОЖ, 

профилактике табакокурения, ожирения, профилактике инсультов, по борьбе 

со СПИДом; 

-проведены (Единый день профилактики в пос. Рудничный;  Неделя 

здорового сердца; дни открытых дверей; День борьбы со СПИДом; Акции по 

здоровому сердцу в педколледже, доме ветеранов, в центре занятости 

населения, в обществе инвалидов, в ОАО «Анжеромаш», училище №43, ДК 

«Центральный», СК «Юность», станции переливания крови; мастер-классы 

по скандинавской ходьбе; занятия по грудному вскармливанию в школе 

матерей; занятия по здоровому сердцу в школе гипертоника) 

-3 выступления по радио; 

-опубликовано 18 статей профилактической направленности в газетах 

«Наш город» и «РИО». 

2. Национальный проект «Здравоохранение» 

2.1. Программа развития детского здравоохранения, включая создание 

современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям 

В 2019 году в рамках данной программы проведено дооснащение 

детских поликлиник/детских поликлинических отделений   медицинским 

оборудованием: 4 автоматических рефкератометра (рефрактокератометр 

автоматический  Smart RK-11 c принадлежностями), 2 лампы  щелевых                  

ЛС-01-«Зенит», 2 ЛОР-комбайна и 4 прибора для исследования поля зрения 

"Периграф Периком"; аппарат рентгеновский диагностический; система 

ультразвуковая диагностическая. 
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2.2. Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 

помощи 

Внедрены новые модели медицинской организации с бережливыми 

технологиями в 9 структурных подразделениях. 

2.3. Создание единого цифрового контура в здравоохранении на 

основе единой государственной информационной системы в сфере 

здравоохранения (ЕГИСЗ) 

В 2019 году оснащены рабочие места медицинских работников 

автоматизированными рабочими местами для работы в медицинской 

информационной системе - получены 50 АРМ.   

2.4. Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 

квалифицированными кадрами: 

-82% медицинских работников вовлечены в систему непрерывного 

образования с использованием дистанционных образовательных технологий. 

2.5. Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

По проекту «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»:  

С 2014 года  на базе ГАУЗ КО АСГБ функционирует 

межтерриториальное первичное сосудистое отделение для оказания 

экстренной медицинской помощи пациентам неврологического (20 коек) и 

кардиологического (10 коек) профилей. Всего в 2019г. пролечено в ПСО 924 

человека, из которых 242 человека – жители пгт. Яя, Ижморка, г.Тайги. 

Количество пролеченных больных в ПСО кардиологического профиля 

составляет 286 человек, в т.ч. 52 чел. с острым инфарктом миокарда, 4 чел. с 

повторным инфарктом миокарда.  

С острым нарушением мозгового кровообращения в ПСО пролечены 

638 пациентов, из которых 76% госпитализированы в первые 24 ч. с момента 

заболевания. Всем пациентам выполнены КТ головного мозга и дуплексное 

сканирование экстракраниальных сосудов в 100% случаях. 26 пациентам с 

ОНМК проведена тромболитическая терапия. Все пациенты с 
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геморрагическим инсультом и субарахноидальным кровоизлиянием 

консультированы специалистами регионального сосудистого центра, их них 

5 человек переведены в региональный сосудистый центр по показаниям.  

2.6. Борьба с онкологическими заболеваниями 

В 2019 году в рамках реализации проекта «Борьба с онкологическими 

заболеваниями»: 

-удельный вес больных с ЗНО, состоящих на учете 5 и более лет, 

составил 54,5% (при целевом показателе на 2019г. – 54%); 

-одногодичная летальность больных с ЗНО составила – 22,2% при 

целевом показателе 20,5% (рост на 8,3%); 

-доля ЗНО, выявленных на ранних стадиях – 56,3%, при целевом 

показателе 57%. 

 

13 Социальная поддержка 

 
В Анжеро-Судженском городском округе функционируют три 

муниципальных учреждения социального обслуживания населения:  

Работа учреждений направлена на повышение качества и уровня 

жизни горожан и обеспечение всеобщей доступности социальных услуг 

(Табл. 104). 

Таблица 104. Муниципальные учреждения социального обслуживания населения и 

категории  

№ 

п/п 
Учреждение Категории обслуживаемого населения 

1 МБУ АСГО «Анжеро-Судженский 

Комплексный центр социального 

обслуживания населения» 

Граждане пожилого возраста и инвалиды, 

признаны нуждающимся в социальном 

обслуживании. 

2 МКУ АСГО «Социально-

реабилитационный Центр для 

несовершеннолетних» 

Дети и подростки от 3 до 18 лет, 

оказавшиеся в трудной жизненной 

ситуации. 

3 МКУАСГО «Реабилитационный центр 

для детей и подростков с 

ограниченными возможностями» 

Дети и подростки до 18 лет с 

ограниченными возможностями, 

имеющими отклонения в умственном и 

физическом развитии. 
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Большое внимание в городе уделяется работе с пожилыми людьми. 

Главная задача МБУ «Комплексный Центр социального обслуживания 

населения» – создание условий для граждан пожилого возраста, 

сохранивших (полностью или частично) способность к самообслуживанию и 

передвижению, для поддержания их активного образа жизни, 

удовлетворения потребностей в самореализации через участие в 

оздоровительных и культурных мероприятиях, доступной трудовой и 

творческой деятельности. В учреждении функционирует 12 отделений 

надомного обслуживания, отделение дневного пребывания, отделение 

срочного социального обслуживания. На базе учреждения работает пункт 

проката, обмена и взаимопомощи, пункт проката техническими средствами 

реабилитации, Школа ухода, Мобильная бригада, «социальное такси», 

«сиделка».  

С 2019г. МБУ «Анжеро-Судженский КЦСОН» вошел в систему 

долговременного ухода, в связи с чем, непрерывно ведется поиск 

эффективных механизмов работы. Одна из задач долговременного ухода - 

системная поддержка и повышение качества жизни граждан пожилого 

возраста при получении ими социальных услуг и медицинской помощи.  Для 

нашего города в связи с увеличением доли пожилых и старых людей 

внедрение данной системы наиболее актуально.  

На протяжении 20 лет в городе работает Социально-

реабилитационный центр для несовершеннолетних, находящихся в трудной 

жизненной ситуации – одно из первых учреждений, организованных в 

системе социальной защиты населения Кемеровской области. Ежегодно 

центр принимает свыше 300 детей из социально-опасных семей и семей 

группы риска. Центр тесно сотрудничает с различными организациями и 

учреждениями города. Здесь вошли в традицию благотворительные акции 

«Помоги собрать ребенка в школу», «Рождество для всех и каждому», 

волонтерское движение. Такое взаимодействие создает атмосферу 
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неравнодушия, помогает осознать, что добро отзывается добром. На базе 

центра функционируют три отделения: приемное отделение, отделение 

социальной диагностики и реабилитации, отделение дневного пребывания. 

Особой заботой и вниманием окружены в нашем городе дети-

инвалиды, уже более 20 лет для них работает Реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья, в котором 

оказывается комплекс медико-социальных и психолого-педагогических 

услуг. На базе центра функционирует 3 отделения: отделение диагностики и 

социальной реабилитации, отделение дневного пребывания и психолого-

педагогической реабилитации, стационарное отделение. Ежегодно курс 

реабилитации в центре проходят свыше 300 детей-инвалидов, каждый из 

которых получает необходимую помощь и поддержку. 

 

13.1 Меры социальной поддержки населения, влияющие 

на улучшение качества жизни граждан 
 

В городе создана развитая система социальной защиты населения с 

квалифицированным кадровым составом, подготовлена соответствующая 

законодательная база. 

На протяжении многих лет в городе реализуется муниципальная 

программа «Социальная поддержка населения Анжеро-Судженского 

городского округа». 

Основной целью реализации программы является повышение 

эффективности системы социальной поддержки и социального обслуживания 

населения в Анжеро-Судженском городском округе, что обусловлено 

необходимостью предоставления адресной и качественной социальной 

поддержки отдельным категориям нуждающихся граждан с целью 

сохранения социальной справедливости и стабильности в обществе и 

увеличению ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 лет к 

2024г. 
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Программа предусматривает оказание адресной помощи 

малообеспеченным слоям населения, попавшим в обстоятельства, которые 

ухудшают условия жизнедеятельности населения и последствия, которые они 

не могут преодолеть самостоятельно (Табл. 105). 

 

Таблица 105. Меры социальной поддержки населения, влияющие на улучшение 

качества жизни граждан 

№ Мероприятие 
Результат реализации 

2017 2018 2019 

1. 

Оказание адресной социальной помощи на: 

приобретение и доставку угля 325,2 тыс. 

руб. 

678,49 тыс. 

руб. 

1084,2 тыс. 

руб. 

оплату жилья, предметы 

первой необходимости для 

граждан, пострадавших от 

пожаров 

505,16 тыс. 

руб. 

158,0 тыс. 

руб. 

343,45 тыс. 

руб. 

2. 
Выплата муниципального 

социального пособия 

473,64 тыс. 

руб. 

489,4 тыс. 

руб. 

594,2 тыс. руб. 

 
ИТОГО: 1304,0 тыс. 

руб. 

1325,89 тыс. 

руб. 

2021,85 тыс. 

руб. 

 

Динамика реализации мер социальной поддержки населения 

показывает, что с 2017г. по 2019г.  предоставление мер социальной 

поддержки населению, влияющих на улучшение качества жизни граждан, 

выросло на 55%.  Анализ указанного периода свидетельствует, что данное 

увеличение произошло за счет введения новых выплат гражданам 

(подъемные молодым специалистам здравоохранения, социальная стипендия, 

оплата обучения в ординатуре и т.д.). 

 

13.2 Меры социальной поддержки пенсионеров и инвалидов 
 

Работа по реализации мер социальной поддержки, направленных на 

повышение жизненного уровня как социально незащищенных категорий 

граждан, так и наиболее заслуженных жителей городского округа, 

продолжается. 

Право на получение социальной поддержки на основании 

действующего законодательства в Анжеро-Судженском городском округе 
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имеют более 18,6 тыс. горожан, из них 7,8 тыс. граждан являются 

инвалидами.  

Полноценная жизнедеятельность большинства инвалидов и граждан 

пожилого возраста невозможна без предоставления им различных видов 

помощи и услуг, соответствующих их социальным потребностям: они 

должны иметь возможность трудиться, отдыхать, иметь доступ к культурным 

ценностям, заниматься спортом, получать качественные социальные и 

медицинские услуги (Табл. 106). 

 
Таблица 106. Меры социальной поддержки пенсионеров и инвалидов 

№ 

п/п 
Мероприятие 

Результат реализации 

2017 2018 2019 

1. 
Обеспечение перевозок службой 

«социальное такси» 

353 206 346 

2. 

Обустройство пандусами и комплексами 

вспомогательных сооружений объектов 

инфраструктуры 

2 - 3 

3. 
Обеспечение работы пункта проката 

технических средств реабилитации 

52 46 62 

 

В МБУ «КЦСОН» функционирует служба «Социальное такси» (фото 

1). Для работы имеется 2 автомобиля марки ГАЗель с подъемным 

устройством. Услуга 

предоставляется участникам 

Великой Отечественной войны, 

инвалидам 1-2 гр., гражданам 

старше 80 лет и получателям 

социальных услуг на дому. Услуга 

платна. Спрос на услугу 

«Социальное такси» востребован и 

по настоящее время, что в свою 

очередь позволяет повысить качества и уровня жизни граждан пожилого 

возраста. 
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С 2018г. в Центре организована работа школы ухода (фото 2) в трех 

форматах (групповые, индивидуальные, а также выход специалиста школы 

ухода на дом к проживающему для обучения граждан, осуществляющих 

неформальный уход). Обучение родственников практическим навыкам ухода 

за тяжелобольными членами семьи в домашних условиях позволяет создать и 

поддержать благоприятную психологическую атмосферу в семье, 

уменьшились случаи ухода с работы родственников за счет оптимизации 

процесса ухода.  

Особое внимание в 

учреждении обращается на развитие 

реабилитационных услуг, которые 

направлены на повышение уровня 

самостоятельности людей с 

недостатками здоровья. В целях 

повышения уровня 

самостоятельности в повседневной 

жизни в учреждении работает пункт проката технических средств 

реабилитации (фото 3), которые предоставляются гражданам во временное 

пользование на безвозмездной основе. Ежегодно парт ТСР обновляется и 

востребован по настоящее время. 

Согласно распоряжению 

администрации АСГО (от 

25.10.2015г. № 435-р) в городе 

разработан план мероприятий 

«дорожной карты» на период 2015-

2030 годы, целью которого 

является поэтапное обеспечение 

для инвалидов условий 

доступности объектов и услуг. Всего согласно «дорожной карте» 
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запланировано 52 мероприятия на период 2015-2030 г.г., в числе которых 

имеется ряд мер, связанных с обустройством объектов вспомогательными 

устройствами и оборудованием. 

Таким образом, реализация мероприятий «дорожной карты» в части 

обеспечения инвалидам условий доступности объектов и услуг, оказания 

помощи в преодолении барьеров во всех сферах жизнедеятельности позволит 

достичь к 2030 году высоких (100%) значений показателей доступности для 

маломобильных групп населения. 

 

13.3 Основные меры социальной поддержки семей с детьми 

 

В настоящее время в Российской Федерации особое внимание 

уделяется социальной поддержки семьям с детьми. В Анжеро-Судженском 

городском округе более 2 000 семей получают ежемесячное пособие на 

ребенка, свыше 223 многодетных семьи получают льготы по оплате 

коммунальных услуг, не менее 900 многодетных семей получают 

ежемесячную денежную выплату в размере 1,0 тыс. рублей. Детям из 

многодетных семей, помимо бесплатного проезда в общественном 

транспорте, предоставляется бесплатное питание в школах (50 рублей в 

день). Ежегодно реализуются мероприятия по проведению оздоровительной 

кампании детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (Табл. 107). 

 
Таблица 107. Основные меры социальной поддержки семей с детьми 

№ 

п/п 
Мероприятие 

Результат реализации 

2017 2018 2019 

1. 
Адресная социальная помощь к началу учебного года 

малообеспеченным семьям с детьми 

125 125 125 

2. Летний отдых и оздоровление 5255 6345 7088 

3. Новогодние подарки 2400 2416 2453 

4. 

Социальная поддержка и стимулирование инвалидов, 

обучающихся в высших и средних специальных 

учебных заведениях 

- - - 
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С 2017-2019 гг. в части оказания адресной социальной помощи 

наблюдается стабильное положение по количеству охваченных семей к 

новому учебному году, из числа малоимущих многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации. Данное обстоятельство 

позволило не снизить показатель, поддержать семей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации и сэкономить бюджет семьи при подготовке детей к 

новому учебному году.   

Летний отдых и оздоровление 

Количество охваченных детей имеет возрастающую динамику: с 2017 

– 2019гг. количество оздоровленных детей увеличилось, с 5255 детей до 7088 

детей школьного возраста (от 6,5 лет до 18 лет). Данное обстоятельство 

позволило увеличить занятость детей в период летний каникул, различными 

формами отдыха. 

Новогодние подарки 

С 2017-2019гг. наблюдается увеличение показателей по новогодним 

подаркам, которое произошло за счет увеличения численности многодетных 

семей. Данное обстоятельство позволило обеспечить большее количество 

детей из многодетных малоимущих семей новогодними подарками.  

С целью улучшения качества жизни, здоровья и пропаганды 

здорового образа жизни среди получателей социальных услуг 

муниципальные учреждения социального обслуживания активно принимают 

участие в грантовых проектах, проводят благотворительные акции и 

мероприятия, в рамках которых в учреждениях появляется возможность 

приобретать спортивный 

инвентарь, коррекционно-

диагностическое психологическое 

оборудование, оборудование для 

проведения занятий  с детьми и 
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подростками по предпрофильной подготовкой и формированию навыков 

здорового образа жизни,  внедрять новые реабилитационные методики в 

деятельность учреждений. 

Подобная благотворительная акция проведена в МКУ 

«Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями». Учреждением приобретено два новых 

физиотерапевтических аппарата -«Амплипульс» и «Поток-1». 

Эти приобретения - результат благотворительной акции «Подари 

надежду», инициатором которой выступил настоятель храма Сибирских 

Святых Александр Эй.  

Данные аппараты позволили охватить большее количество 

нуждающихся в физиотерапевтических процедурах детей. 

 

14. Участие населения в жизни муниципального 

образования, волонтерство 

 

Развитие добровольчества в 

Анжеро-Судженском городском округе 

характеризуется положительными 

тенденциями, связанными с общим 

подъемом добровольческого движения 

в России. Распоряжением 

Правительства РФ от 27 декабря 2018 г. 

№ 2950-р была утверждена Концепция 

развития добровольчества (волонтерства) в РФ до 2025 г. С 2009 года 

Кузбасс приступил к реализации регионального проекта «Социальная 

активность», целью которого является вовлечение к 2024 году в 
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добровольческую деятельность 20% граждан, проживающих на территории 

Кемеровской области (Рис. 14.1) 

На сегодняшний день в Анжеро-Судженском городском округе 

осуществляют свою деятельность 8 городских добровольческих 

общественных объединений: волонтерский 

отряд «Незабудка», экологическое 

движение школьников «Кедр», волонтеры 

образовательного проекта «Танцуй ради 

жизни», волонтерские отряды: «Рука 

помощи», «Волонтеры-медики», 

«Волонтеры культуры», «Волонтеры 

Победы» и волонтеры старшего поколения - 

«Серебряные волонтеры». И еще 4 

детско–юношеских и молодежных 

объединения, в задачах деятельности 

которых стоит оказание 

добровольческой помощи: 

Российское движение школьников 

РДШ, Военно-патриотическое 

общественное движение «Юнармия»; 

городской студенческий совет 

«Молодежь АС», студенческий отряд охраны правопорядка «Вектор». 
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Рисунок 14.1 Структура волонтерства 

 

Направления волонтерской деятельности, осуществляемые на 

территории городского округа: социальное волонтерство; экологическое; 

событийное; в сфере гражданско-патриотического воспитания, в сфере 

образования, здравоохранения; в сфере культуры; в сфере формирования 

комфортной городской среды (Табл. 108).   

 

Таблица  108. Участие населения в благоустройстве города, %  

 Оба пола Мужчины Женщины 

в посадке деревьев 18.48 10 8.48 

в посадке цветников 14.69 4 10.69 

в городском субботнике 56.87 28 28.87 

в уборке пляжей 0.94 0.47 0.47 

в обустройстве детской площадки 9.02 6 3.02 

 

Добровольчество в сфере физической культуры и спорта; в сфере 

предупреждения и ликвидации последствий ЧС; в сфере содействия органам 

внутренних дел. Наиболее масштабным добровольческим проектом 2020 года 
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можно назвать акцию "МыВместе" по оказанию помощи пожилым 

горожанам, находящимся на самоизоляции. Для 

жизнедеятельности в режиме карантина в Анжеро-

Судженском городском округе в марте месяце был 

сформирован волонтерский корпус с участием 

студентов волонтеров-медиков, активистов 

молодежных общественных организаций и просто 

неравнодушных горожан готовых оказать помощь. 

Совместно с сотрудниками Социальной защиты 

населения оказывалась помощь подшефным ветеранам. Для соблюдения 

карантина Волонтерами - коронавируса 

осуществлялись ежедневные дежурства на 

пропускных пунктах учреждений социальной 

сферы, в связи с загруженностью медперсонала 

оказывалась помощь учреждениям 

здравоохранения. 

Пример еще одного масштабного 

проекта сообщества волонтеров - гражданский 

проект «Волонтеры конституции» по 

информированию горожан о поправках в 

Конституцию Российской Федерации и 

оказанию содействия в организации 

голосования маломобильных горожан, где 

было задействовано более 60 волонтеров. 

Для того, чтобы выявить уровень 

участия жителей муниципального 

образования населения в жизни города был проведен социологический опрос, 

по результатам которого были получены следующие данные (Табл. 109 - 110), 

указывающие на средний процент активности населения: 
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Таблица  109.   В какой степени Вы ощущаете себя частью города, где живете, %   
 2020 

очень сильно 11.46  

достаточно сильно  29.34  

не очень сильно 20.15 

не ощущаю 10.97 

частично 19.36  

нет ответа 8.72  

 

 

 Таблица 110. Являетесь ли Вы полноценным участником общественной жизни, % 
 2020  

нет, меня это не интересует 10.85 

да, стараюсь участвовать в мероприятиях 31.07  

принимаю участие в мероприятиях время от времени 38.33 

затрудняюсь ответить 14.10 

другое 5.65 

 

Для увеличения количества волонтеров городского округа в 2020 году 

проводятся такие мероприятия как: 

-популяризация добровольческой деятельности через социальные 

информационные сети, размещение фото и видео материалов, 

распространение листовок и буклетов среди населения с охватом аудитории 

более 10 000 человек; 

-дальнейшее внедрение единой информационной системы в сфере 

развития добровольчества «Добровольцы России».  

 

15. Будущее муниципального образования 
 

Показатели общественного здоровья не только определяют состояние 

здоровья населения, но и характеризуют уровень социально-экономического 

развития территории в целом, степень медицинской грамотности населения и 

персональной ответственности граждан за состояние своего здоровья, 

уровень и качество организации медицинской помощи, обеспечение 

социальной инфраструктуры по соблюдению принципов здорового образа 

жизни. 
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Одной из основных национальных целей Российской Федерации на 

современном этапе является увеличение продолжительности жизни граждан 

РФ. Серьёзное повышение продолжительности жизни населения невозможно 

без создания и внедрения широких популяционных программ по 

формированию здорового образа жизни. В национальных проектах 

«Демография» и «Здравоохранение» отводится отдельная роль подготовке 

программ по формированию ЗОЖ и развитию инфраструктуры ЗОЖ на 

местном уровне. Одним из результатов реализации проекта «Спорт-норма 

жизни» должно стать увеличение количества малых спортивных площадок и 

создания инфраструктуры, в том числе формирование кадров для работы с 

населением разного возраста по формированию ЗОЖ. Создание этой 

инфраструктуры так же предполагает активное участие в процессе жителей 

городского округа.  

Повысить уровень здоровья живущего и будущих поколений 

населения возможно через формирование политики, ориентированной на 

укрепление здоровья населения и оздоровление окружающей среды, через 

формирование ответственного отношения людей к своему здоровью и 

здоровью окружающих. Всё это диктует необходимость комплексного 

подхода: объединения различных ведомств, организации всех форм 

собственности, гражданского общества, чья деятельность оказывает влияние 

на качество жизни и здоровье; построения устойчивой системы 

целенаправленного и согласованного их взаимодействия в целях решения 

проблем здоровья населения. 

Для содействия улучшению демографической ситуации необходимо 

поощрять развитие семьи как ценности и прирост рождаемости, для людей 

пожилого возраста необходимо создавать соответствующую среду и 

возможности для активной, здоровой старости. На главные причины 

смертности (ССЗ, онкология, внешние причины смерти) можно 

воздействовать профилактическими мерами, важно поощрять формирование 
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и укоренение у жителей привычек здорового образа жизни. Продолжать 

работу над улучшением знаний детей, молодежи и их родителей о здоровье и 

влияющих на него факторах, а также необходимо создавать среду, в которой 

легко и просто сделать здоровый выбор. Чтобы укрепить знания и навыки 

школьников, касающиеся содействия здоровью, необходимо осуществлять и 

поощрять участие школ в инициативе содействующих здоровью учебных 

учреждений. Главными показателями, влияющими на здоровье окружающей 

среды, являются качество воздуха, воды и зеленой зоны городской среды.  

Поэтому важно продолжать реализацию мер, направленных на 

улучшение экологии и городской среды. Чтобы повысить активность и 

участие жителей в культурных мероприятиях, следует продолжать 

обеспечение сбалансированной доступности культурных услуг и творческого 

провождения свободного времени для всех жителей города. 

Необходимо развивать сотрудничество в области здравоохранения 

общества и интегрировать понятие здоровье во всех отраслях, формируя 

понимание того, что каждая отрасль и принимаемые ею решения влияют на 

здоровье жителей. 


