Администрация городского округа Верхняя Пышма
Санитарно-противоэпидемическая комиссия ГО Верхняя Пышма
РЕШЕНИЕ

№ 11 от 24.06.2014 
	«О санитарно-эпидемиологической обстановке в ГО Верхняя Пышма                  в 2013 году»
	



Реализация в ГО Верхняя Пышма системы социально-гигиенического мониторинга позволила выявить приоритеты санитарно-эпидемиологической обстановки для наиболее эффективного управления. 


Реализация Концепции «Здоровьесбережения населения Свердловской области на период до 2015 года», выполнение мер по управлению рисками для здоровья населения  позволила достичь в 2013 году  ряда положительных сдвигов в медико-демографической ситуации и заболеваемости:

1. В 2013 году на 1000 населения родилось 17,4  новых жителей против 15,9 в 2011 году и 17,3 в 2012 году и умерло 11,8  человек на 1000 населения против 14,1 в 2011 году. В последние пять лет (2009-2013 годы) наблюдается положительный естественный прирост населения ГО Верхняя Пышма, который в 2013 году составил 5,5 на 1000 человек.
2. В 2013году снизилась смертность населения в трудоспособном возрасте на 15,3% по сравнению с показателем 2012 года (6,1 на 1000 населения в трудоспособном возрасте в 2013 году против 7,2 в 2012 году).
3. Средняя продолжительность жизни в 2013г  возросла и составила у мужчин 55,9 лет против 54,5 лет в 2012году,  у женщин – 66,5 лет против 64 лет в 2012году.

4. Снизился показатель острой заболеваемости среди детей дошкольных учреждений ГО Верхняя Пышма на 15,2% (1509,1 на 1000 детей в 2013 году против 1780,4 в 2012 году).
5. Снизилась общая заболеваемость подростков на 4,4% в сравнении с 2012г и составила 2046,3 на 1000 подростков против 2140,4 в 2012г, а показатель первичной заболеваемости подростков снизился 17,3%.
6. Благодаря целенаправленной работе по профилактике инфекционных заболеваний в 2013 г. не зарегистрировано случаев заболеваний дифтерией, краснухой, эпидемическим паротитом, полиомиелитом, столбняком, брюшным тифом, туляремией, отмечается снижение заболеваемости по 9 нозологическим формам.

Основными причинами общей смертности в 2013 году являются болезни органов кровообращения  - 48,3%, на втором месте  злокачественные новообразования – 18,8%, на третьем месте  травмы, несчастные случаи, отравления – 13,1%.  От отравлений в быту умерло 28 человек (16,9% от количества зарегистрированных отравлений в быту).
          
В трудоспособном возрасте  в 2013 году  мужчины умирали  в 3,3 раза чаще, чем женщины.

          
Смертность мужчин в трудоспособном возрасте составила 9,3 человек на 1000 мужчин трудоспособного возраста (на 11,4% ниже по сравнению с 2012г), среди женщин - 2,8 на 1000 женщин трудоспособного возраста (на 22,2% ниже по сравнению с 2012г).

К сожалению, не нашли решения и не потеряли актуальности в 2013 году следующие приоритетные проблемы:  

 1.Инфекционные и паразитарные заболевания.

В 2013 году зарегистрированы 2 918 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний в ГО Верхняя Пышма без учета гриппа и ОРЗ (показатель на 100,0 тыс.населения составил 3 951,0 против 2 944,1 на 100 тыс.населения в 2012 году). Рост на 34% в сравнении с 2012 годом, но ниже среднеобластного  показателя на 10%.

Превышение среднеобластных показателей отмечается в ГО Верхняя Пышма по 17 нозологическим формам: дизентерией в 2,6 раза, ОКИ установленной этиологии в 1,5 раза, ОКИ неустановленной этиологии в 1,8 раза, острый гепатит С 1,5 раза,  носительство гепатита В в 2,1 раза,  носительство гепатита С в 2,3 раза, скарлатиной на 10 %, коклюш в 6 раз, ветряной оспой в 1,6 раза, пневмонией на 8%, туберкулезом на 5%, лица с лабораторным обнаружением ВИЧ на 18%, гриппом на 20%, ОРЗ в 1,4 раза, гельминтозами в 1,5 раза,  протозоозами на 8%. 


Экономический ущерб по ГО Верхняя Пышма от 20 нозологических форм из 35 зарегистрированных в 2013 году составил 190 778,9 тыс. рублей (в 2012 году –           120 551,6 тыс. руб.,) а без учета гриппа и ОРЗ –22 978,8 тыс. руб. (в 2012 году –           11 048,6 тыс. руб). 


Регистрируются прививаемые инфекции. В 2013 году зарегистрировано 5 случаев заболеваний коклюшем, из них 3 детей не были привиты против коклюша (в том числе 2 детей по возрасту и 1 ребенок по противопоказаниям), в 2012 году – 8 случаев, в 2011 году – 2 случая, в 2010 году случаев заболеваний не зарегистрировано, в 2009 году – 2 случая, в 2008 году -5 случаев). Привитость против коклюша детей в возрасте 6-12 месяцев составила 95,1% (в 2012 году - 95,43%, в 2011 году – 95,5%, в 2010 году -94,95%, в 2009 году - 96,19%, в 2007 году – 97,1%). 


На территории практически не проводится вторая ревакцинация против коклюша, т.к. вакцина платная. За 2013 год привито всего 4 ребенка из 947 подлежащих (0,4%) за счет средств родителей. Низкий процент охвата прививками против рака шейки матки, пневмококковой и другими инфекциями, не включенными в национальный календарь прививок, но являющиеся фактором риска для здоровья населения.  Зарегистрирован 1 случай кори у непривитого ребенка 9 месяцев. 

 
В ГО Верхняя Пышма зарегистрированы 258 случаев вирусных гепатитов (показатель на 100 тыс.населения составил 349,3 против 179,6 по Свердловской области), в том числе 1 случай острого вирусного гепатита В у непривитого жителя, 5  случаев острого вирусного гепатита С (заражение при употреблении наркотиков – 2 случая, половой путь – 3 случая), 7 случаев хронических вирусных гепатитов, вновь выявлено 33 носителя вируса гепатита В, 203 носителя вируса гепатита С. Растет число случаев хронических вирусных гепатитов, что увеличивает риск онкологических заболеваний. 


В рамках реализации национального календаря профилактических прививок в  2013 году проведена иммунизация всего 528 взрослым до 55 лет против вирусного гепатита В (должно было быть привито 6 900 человек). 


На реализацию программы «Вакцинопрофилактика» в 2013 году выделено         3 626,90 тыс.рублей (в 2012 году – 4 080,83 тыс.рублей, в 2011 году - 645,0 тыс.рублей), в том числе средства предприятий – 451,1 тыс.рублей, личные средства граждан – 2 875,80 тыс.рублей, средства муниципального бюджета – 300,00 тыс.рублей.  


Денежные средства из местного бюджета были выделены на приобретение вакцины против клещевого энцефалита. 


Не в полном объеме организована работа по охвату прививками против гепатита В контактных в очагах носителей вируса гепатита В,  лиц, поступающих на плановое лечение или получающие стоматологическую помощь, лиц с хроническими заболеваниями. Экономический ущерб от заболеваемости парентеральными   вирусными гепатитами составил в 2009 году – 5 295,5 тыс. рублей, в 2010 году – 5 519,8 тыс.рублей, в 2011 году – 3 211,8  тыс.рублей, в 2012 году – 3 472,3 тыс.рублей, в 2013 году – 4 605,4 тыс.рублей (без учета хронических гепатитов, в связи с отсутствием данных по экономическим затратам). 


На территории формируется риск распространения заболеваемости вирусным гепатитом А. По результатам обследования при устройстве на работу 46,4% лиц декретированных профессий не имели защитного титра антител к вирусу гепатита А. Дети в возрасте 6-7 лет в 2013 году против гепатита А не прививались в связи с отсутствием финансирования. Отмечается, что привитость против гепатита А лиц декретированных профессий недостаточная.

В 2013 году в ГО Верхняя Пышма вновь выявлено 76 случаев туберкулеза  (показатель 102,9 при среднеобластном показателе 97,6 на 100 тыс.населения Свердловской области). Зарегистрировано 3 случая туберкулеза у детей и 1 случай у подростка.

Из числа вновь выявленного туберкулеза заразные формы составили 21,0 % (в 2012 году – 25,4%).


Среди заболевших - лица трудоспособного возраста составили 81,5% (в 2012 году – 84,6%, в 2011 году – 94,1%, в 2010 году – 87,3%). В очагах туберкулеза в 2013 году среди контактных заболело 5 человек (в 2012 году – 5, в 2011 году – 1 человек, в 2010 году – 2 человека), что является неблагоприятным прогностическим признаком. Продолжает регистрироваться заболеваемость туберкулезом с первичной и вторичной устойчивостью к противотуберкулезным препаратам.

   Охват профилактическими осмотрами населения с 15 лет составил 75%, в 2013 году осмотрено рентгенофлюорографическими методами 58 386 человек (в 2012 году – осмотрено 56 217 человек, в 2011 году – осмотрено 43 833 человека, в 2010 году осмотрено 36 151 человек, в 2009 году – 26 258 человек). Туберкулинодиагностикой охвачено 99% детей до 14 лет, 100% организованных подростков и 94% неорганизованных.


Эпидситуация по туберкулезу расценивается как неблагополучная. Профилактические и противоэпидемические мероприятия проводятся не в полном объеме. Ежегодно выявляются неизвестные противотуберкулезной службе и невыявленные учреждениями здравоохранения больные, являясь основными источниками распространения туберкулеза. 


На реализацию программы «Противотуберкулезная помощь населению и предупреждение распространения туберкулеза на территории ГО Верхняя Пышма в 2011-2013 г.г.» выделено и освоено 50 тыс.рублей из средств муниципального бюджета (60 копеек на 1 жителя).


В период с 1996 года в ГО Верхняя Пышма и ГО Среднеуральск зарегистрированы 2 170 случаев ВИЧ-инфекции (кумулятивный показатель 2 224,7 на 100 тыс.населения) – показатель по Свердловской области 1 353,9 на 100 тыс.населения. Максимальное выявление ВИЧ инфицированных отмечалось в 2001 году, темпы регистрации снизились в 2002 году, с 2009 году тенденции к снижению не зарегистрировано. 


ВИЧ-инфекцией поражено 2,2% населения городского округа Верхняя Пышма. В эпидемический процесс вовлечены все социальные и возрастные группы населения. Из числа вновь выявленных в 2013 году 53,3% ВИЧ - инфицированных  в возрасте от 30 до 39 лет (99 ВИЧ инфицированных),  33% - в возрасте от  20 до 29 лет (62 ВИЧ инфицированных), 10,8% - в возрасте от 40 до 49 лет (20 ВИЧ инфицированных) и 3 ВИЧ инфицированных  в возрасте старше 50 лет.


В структуре установленных факторов риска заражения ВИЧ-инфекции в 2013 году 62,3% составляют инфицированные через внутривенное употребление наркотических веществ. Растет число лиц, инфицированных ВИЧ-инфекцией половым путем: 2012 год -26,7%, 2013 год -37,6%.

 
Соотношение мужчин и женщин в абсолютных цифрах составило: 2012 год –1,5:1, 2013 год -1,8:1, что является неблагоприятным признаком.

От ВИЧ-инфицированных женщин в 2013 году родилось 34 ребенка. Всего на территории от ВИЧ+ матерей родилось 408 детей, из них на 01.01.2014 у 27  детей (6,6%) ВИЧ-инфекция подтвердилась, 81 ребенок состоит на диспансерном учете. 


Социальная структура ВИЧ-инфицированных: 75% - неработающие, 25% - работающие. 


С момента регистрации умерло 534 ВИЧ-инфицированных, в том числе 166  человек от СПИДа.


Целевая программа "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту и предупреждению распространения ВИЧ-инфекции на территории ГО Верхняя Пышма на 2010-2013 годы» в 2013 году профинансирована на 103,9 тыс. рублей для первичной профилактики - листовки, мероприятия, обучение специалистов. 


Программа по снижению риска распространения ВИЧ-инфекции и парентеральных гепатитов в среде наркопотребителей и выхода их в общую популяцию не выполняется. Не проводятся мероприятия по охвату обучающими программами работающего населения. 


2. Проблема острых бытовых отравлений. 
Распространенность острых отравлений в быту за 2013 г. с интенсивным показателем 210,0 на 100 тыс. населения на 49,1% выше уровня   2012 г. (140,8  на 100 тыс. населения). Отравления среди женщин  (60 чел. – 36,1%) регистрировались в 1,7 раза реже, чем у мужчин (106 человек – 63,9%).

В структуре отравлений  женщин преобладают отравления лекарственными препаратами, в структуре отравлений мужчин отравления наркотическими, спиртсодержащими и прочими препаратами.

Из общего числа случаев острых бытовых отравлений:

- 58,4% (97 чел.) – преднамеренные отравления (суицидальное, криминальное, наркотическое, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности)
- 41,6% (37 чел.) – случайные отравления (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение)


Показатель смертности населения ГО Верхняя Пышма от острых отравлений в 2013 году составил 30,0 на 100 тыс. населения (в 2012 г. - 37,9, в 2011  г.-  42,4 на 100 тыс. населения),  в среднем по области за 2012г – 18,8.  От числа острых отравлений  умерло от алкоголя  57,1% , от передозировки наркотических веществ 17,8%, от  препаратов бытовой химии  17,8% лиц.
           С  целью суицида совершено 37 преднамеренных отравлений, из них по возрасту: 14 лет – 2 случая, 16 лет – 1 случай, 20-29 лет – 9 случаев, 30-39 лет – 13 случаев, 40-50 лет – 7 случаев, 60 лет и старше – 3 случая.  В структуре суицидальных попыток: отравления лекарствами - 32 случая, отравления уксусом – 2 случая, отравления алкоголем - 1случай, отравления пестицидами – 2 случая. 


С целью комплексного решения проблемы разработаны мероприятия по профилактике острых бытовых отравлений  на 2010-2015 годы, но без финансирования.  

          
3. Проблема организации питания населения.

В 2013 году зарегистрирован рост  уровня первичной заболеваемости взрослых в сравнении с 2012 годом болезнями органов пищеварения на 76,2%, болезнями эндокринной системы на 54,7%, анемиями в 2,5 раза. Уменьшилось количество работающих, пользующихся услугами общепита и получающих горячее питание.


В 2013 году уменьшилась доля выпускаемой продукции, обогащенной микронутриентами и витаминами от общего объема выпускаемой продукции с 3,6% до 3,1%, но выросла доля обогащенных хлебобулочных изделий с 5,3% до 10,2%.

В  2013 году процент неудовлетворительных проб, исследованных на санитарно-химические показатели составил 3,9% (в 2012 году – 3,4%), из них по нитратам – 18,1%, по молоку и молочным продуктам – 17,6%, по мясу и мясопродуктам – 16%, по продукции растениеводства – 11,1%. Процент неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям возрос в сравнении с 2012 годом с 4,2% до 4,5%, в том числе по мясопродуктам с 1,7% до 3,7%, по птицепродуктам с 2,1% до 7%, по молочным продуктам с 4,3% до 5,2%. При продвижении продукции от производителя  к реализатору и потребителю происходит ухудшение микробиологических показателей продуктов питания.  За 2013 г. исследовано в торговой сети ГО Верхняя Пышма 687 проб скоропортящихся продуктов на микробиологические показатели на 59 объектах, 82 пробы на 32 объектах  не отвечали  санитарным требованиям,  процент неудовлетворительных  проб составил 11,9 % (в 2012 году - 9,4 %),  в том числе: кулинарные изделия продукции общественного питания (салаты) – 42,0 %, рыбопродукты – 3,6 %, кремовые изделия – 18 %, молочная продукция – 9,5 %.

4. Проблема заболеваемости детского населения в организованных коллективах.
      
Уровень хронической заболеваемости детей в МДОУ возрос в сравнении с 2012 годом на 35,3% и составил 299,2 на 1 000 детей, посещающих ДОУ. В структуре хронической заболеваемости 22,7% занимают болезни нервной системы, 10,8%  болезни глаз, кожи и подкожной клетчатки, 9,7% болезни органов дыхания, 8,4% болезни мочеполовых органов. Уровень хронической заболеваемости среди школьников  возрос на 1,5%  в сравнении с 2012 годом и составил 230,9 на 1 000 учащихся. В структуре хронической заболеваемости учащихся 17,9% занимают болезни мочеполовых органов, 16,1% болезни эндокринной системы, 15,3% болезни костно-мышечной системы, 11,4% болезни органов пищеварения и 9,5% болезни глаза и его придаточного аппарата. Уровень хронической заболеваемости  пищеварительной системы в детских садах составил в 2013 году 20,4  на 1 000 дошкольников, в школе этот показатель достиг 26,2 на 1 000 школьников, в средних учебных заведениях – 14,8 на 1 000 студентов. Процент охвата учащихся школ горячим питанием в 2013 году  составил 95% (в 2012 году – 94,7%). Организовано бесплатное питание для детей из малообеспеченных семей и учеников начальных классов. Однако не все учащиеся 5-11-ых классов питаются в школе. Существует проблема укомплектованности кадрами пищеблоков. Питание в субботу в 2013 году организовано не во всех школах.

Уровень хронических заболеваний костно-мышечной системы в дошкольных учреждениях составил в 2013 году 20,6 (в 2012г - 20,0) на 1 000 дошкольников и вырос до 35,3 (в 2012 году - 22,1) на 1 000 школьников и до 89,9 (в 2012 году – 49,9) на 1 000 учащихся средних учебных заведений. Диагноз «сколиоз» среди дошкольников не зарегистрирован, среди школьников показатель составил 1,6 на 1 000 школьников, в средних учебных заведениях 14,8 на 1 000 студентов. 

По данным углубленных медицинских осмотров за 2013 год удельный вес дошкольников с нарушением осанки составил 4,1%, с понижением остроты зрения – 8,6%, в конце первого учебного года с нарушением осанки  7,0%,  с понижением остроты зрения 34,9%, перед окончанием школы с нарушением осанки 14,1%,  с понижением остроты зрения 35,5%. 

В 2013 году в школах зарегистрированы 6,7% замеров искусственной освещенности ниже гигиенических нормативов (в 2012 году – 2,8%), 7,5% мебели в школах не соответствуют гигиеническим нормативам. Дефицит учебных мест составляет 1 544 в городских школах и 68 мест в сельских школах, переукомплектовано 32% учебных класса, 30% школьников обучается во вторую смену, в том числе учащиеся с углубленным изучением предметов. В 2013 году под влиянием выше ПДУ по освещенности  находилось 2 562 ребенка, по микроклимату     4 517 детей.

Большинство образовательных учреждений не укомплектованы постоянными медицинскими кадрами.

5.Травматизм среди детей до 18 лет.

В 2013 году поступило 2 196  экстренных извещений на случай травматизма у детей до 18 лет (в 2012 году – 2 330, в 2011 году – 1 443), из них 42% произошло в быту, 37% - на улице, 13,2% - в образовательных учреждениях, 6,1 % - спортивные травмы, 0,6 % - автодорожные травмы.


По сравнению с аналогичным периодом 2012 года уровень детского травматизма в 2013 году снизился на 5,8%, в том числе  количество травм, полученных детьми в быту на 1,3%, уличных травм – на 5,7%, травм в образовательных учреждениях – на 16,7%, количество спортивных травм возросло на 5,5%.
 
Группой риска по возрасту являются дети 11-14 лет – 23,2%, дети 7-10 лет – 23,7%, дети 3-6 лет – 20,4%. Группой риска по полу являются мальчики – 60,0%.


Структура основных причин травматизма:


- 1 место падения – 54% от всех причин травм, 


- 2  место – воздействие неживых механических сил – 24,2% (удар о другой предмет, удар брошенным предметом, соприкосновение с бытовыми механизмами, соприкосновение с острыми краями стекла), 


- 3 место – воздействие живых механических сил – 14,8% (удар (столкновение) другого лица, от толчка, выкручивание, укусы животных). 


По локализации на первом месте травмы верхних конечностей – 35,2%,  на втором месте травмы головы – 27,3%, на третьем месте травмы нижних конечностей – 27%.


Факторами риска детского травматизма являются: низкий уровень благоустройства территории и спортивных площадок в общеобразовательных учреждениях, неудовлетворительной техническое состояние спортивного оборудования в  спортивных залах, недостаточный  уровень  организационной работы с детьми по время каникул, некачественная обработка дорожных покрытий и тротуаров  во время  гололеда, техническое состояние придомовых спортивных и детских площадок.

6.Злокачественные новообразования (ЗН).
          В 2013 году в структуре общей смертности ЗН заняли третье место (16,5%) после болезней органов кровообращения, травм, несчастных случаев и отравлений.     

          Смертность от ЗН в 2013 году по сравнению с 2012 годом  возросла на 18%  и составила 214,1 на 100 тыс. населения.  Показатель  общей заболеваемости ЗН  в 2013 году вырос по сравнению с 2012 годом на 4,9%  и составил 2 252,2  на 100 тысяч населения против 2 146,1 в 2012 году и превышает среднемноголетний уровень на 9,7%.  В сравнении с 2009 годом уровень общей заболеваемости ЗН в 2013 году увеличился на 17,7%.  Получили инвалидность по причине ЗН 82 человека. (в 2012 году – 117 чел.), из них лица трудоспособного возраста составили 98,7% (в 2012 году – 39,3%).
          
Показатель первичной заболеваемости ЗН в 2013 году вырос по сравнению с 2012 годом на 4,5% и составил 367,9 на 100 тысяч  населения  против 352,0 в 2012 году.  Из всех больных 51,4%  взято на учет с ЗН в I-II стадии, 26% в III стадии, 22,5% в IV стадии. При профилактических осмотрах выявлено 25,7 % больных с первые выявленными ЗН. В сравнении с 2012 годом выявляемость в I стадии снизилась на 12,2%. Удельный вес женщин составляет 52,8% (в 2012г -60,4%). У женщин пик заболеваемости 60-64 лет,  у мужчин пик заболеваемости в возрастном интервале 70-74 лет.

По данным мониторинга злокачественных новообразований, установлено, что повышенную вероятность развития рака легких, молочной железы, желудка у жителей определяет комплекс индивидуальных факторов риска (курение табака, злоупотребление алкоголем, влияние газовых плит, а для рака молочной железы – некоторые анамнестические особенности репродуктивной функции). Риском для развития рака кожи является влияние газовых плит на кухнях.


Согласно сводной номенклатуры на предприятиях на территории ГО Верхняя Пышма присутствует 12 химических веществ, канцерогенных для человека.

Канцерогеноопасными являются 7 предприятий: ОАО «Уралэлектромедь»,  ЗАО «СП «Катур-Инвест», ОАО «Екатеринбургский завод обработки цветных металлов», ОАО «Уральский завод химических реактивов», ЗАО «УГМК-Вторцветмет», ОАО «УГМК-Агро» Производство «Верхнепышминский молочный завод», ООО ПКФ «Константа», ООО «Уральские локомотивы», ОАО «Уралредмет». 
Паспорта канцерогеноопасного производства составлены на всех объектах. Согласован паспорт только у ЗАО «СП «Катур-Инвест». 

7. Высокий уровень заболеваемости беременных.

В 2013 году у 88,6% беременных женщин предшествовали или возникли во время беременности заболевания (в 2012 году у 70%). 


Заболеваемость беременных в 2013 году возросла в сравнение с 2012 годом на 46,9% и составила 2 475,1 против  1685,2 на 1 000 беременных 2012 году. 

   
Каждая беременная женщина в 2013 году в среднем перенесла 2,5 заболеваний (в 2012 году – 1,7 заболеваний). 
         
У каждой второй женщины беременность сопровождалась анемией (рост в сравнении с 2012 годом на 20,2%), возникли отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства  (рост в сравнении с 2012 годом на 43,8%), болезни мочеполовой системы  (рост в сравнении с 2012 годом  на 114%). 

8.Состояние среды обитания и влияние неблагоприятных факторов на здоровье населения.

Атмосферный воздух. Важную роль в формировании уровня и структуры заболеваемости органов дыхания, занимающих 1-е место в структуре заболеваемости населения, является состояние атмосферного воздуха. Сосредоточение на территории ГО Верхняя Пышма промышленных объектов  в сочетании с большим количеством АЗС, автостоянок и движением автотранспорта способствуют загрязнению атмосферного воздуха. Кроме непосредственных выбросов отработанных газов автомашин атмосфера загрязняется пылью, особенно от дорог с гравийно-щебеночным покрытием, от обочин асфальтированных дорог. Большое влияние на загрязнение атмосферного воздуха выбросами транспорта оказывает качество поступающего в область топлива.

Приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха с высокой токсичностью  на территории города Верхняя Пышма, под воздействием которых находится 63166 жителей,  являются  взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, гидрохлорид и формальдегид. В настоящее время остро стоит вопрос охраны атмосферного воздуха от выбросов автотранспорта и промышленных предприятий. На территории ГО Верхняя Пышма находится 55 предприятий, являющихся источником выбросов в атмосферный воздух, в том числе 14 предприятий I–III класса опасности. 
         В 2013 году количество выбрасываемых вредных веществ в атмосферу города составило 107 наименований, из них:   1 класса опасности – 14 наименований, 2 класса опасности – 31  наименование.

По данным стационарного поста ОАО «Уралэлектромедь» основной вклад в загрязнение атмосферного воздуха внесли свинец, пыль, диоксид азота. 

По данным стационарного поста ОАО «УЗХР» основной вклад в загрязнение атмосферного воздуха внесли взвешенные вещества и  гидрохлорид.

Суммарный  показатель нагрузки атмосферных загрязнений на население города Верхняя Пышма (по данным стационарных постов)  соответствует высокому уровню загрязнения атмосферного воздуха и. составил в 2013 году 4,4 против 4,46 в 2012 году и 4,97 в 2011 году.  Таким образом, загрязнения атмосферного  воздуха  являются причиной дополнительного риска здоровью населения, требуют активного вмешательства по оценке экологических проблем и управления охраной воздушного бассейна селитебной территории.
          Почва. Длительное техногенное загрязнение  атмосферного воздуха привело к накоплению химических веществ в почвах. Уровень загрязнения почвы в г.Верхняя Пышма оценивается как опасный.
Значительный вклад в загрязнение территории населенных мест химическими и биологическими факторами вносят коллективные сады, несанкционированные свалки, объекты торговли, животные, не всегда своевременно вывозится мусор от жилого сектора, неудовлетворительное содержание контейнеров по сбору бытовых отходов, не своевременная ликвидация аварийных ситуаций на системах канализации. Срок действия схемы санитарной очистки территории ГО Верхняя Пышма истек, не согласованы места складирования снега.


По состоянию на 01.01.2014 проекты обращения с отходами производства и потребления разработаны для 71 предприятия из 91, расположенных на территории ГО Верхняя Пышма, на которых образуются опасные отходы производства и потребления. Обоснование классов опасности отходов по степени влияния на человека проведено на 46 предприятиях.


За период с 2009 года наибольшее загрязнение почвы происходит за счет солей тяжелых металлов (медь, свинец, никель, кадмий, селен). Исследование почвы проводилось в рамках мониторинга, производственного контроля на границах санитарно-защитных зон и при отводе  земельных участков под строительство.  По результатам лабораторного контроля почвы в 2013 году удельный вес неудовлетворительных проб по свинцу составил 30,76% (в 2012г – 5,2%), по кадмию 16,6% (в 2012г – 15,78%). Суммарный уровень загрязнения почвы в 2013 году оценивается как высокий, численность населения под воздействием почвы составляет 33 454 чел. Наибольшее загрязнение почвы регистрируется в микрорайонах «Центральный частный», «Рудничный», «Восточный», «Молебка». 
Высокая токсичность почв особенно опасна для детей, т.к. почвенная пыль ведет к вторичному загрязнению приземного слоя атмосферы, а зона дыхания ближе к земле и частота дыхания у них значительно чаще, чем у взрослых. Особенно вызывает тревогу загрязнения дворовых территорий, в том числе детских площадок,  автотранспортом. Воздействие свинца ведет к росту врожденных пороков развития новорожденных, воздействие кадмия – к росту числа нефропатий беременных.

В 2013 году 6,89% из 87 микробиологических исследований почвы селитебной территории не соответствовало требованиям санитарных правил (в 2012 году – 32,9% из 166 исследований, в 2011 году – 27% из 161 исследований). Приоритетные загрязнители почвы по биологическому фактору: БГКП, цисты патогенных простейших, яйца гельминтов.
      
Водоснабжение. По санитарно-химическим показателям качество питьевой воды в 2013 году улучшилось в сравнении с 2009-2012 годами, кроме органолептических показателей. Неудовлетворительные пробы связаны в основном с природным содержанием кремния, марганца и железа, а в питьевой воде из водопровода «Зона Поздняя» регистрируется превышение ПДК по содержанию нитратов.  Причиной ухудшения органолептических показателей является высокий износ водопроводных сетей (71%), частые аварийные ситуации. Наибольший вклад в нагрузку по санитарно - токсикологическому показателю  приходится на кремний. Уровень загрязнения веществами 1,2 класса опасности на водопроводах города Верхняя Пышма  оценивается согласно гигиенической классификации как умеренный.  В 2013 году возрос удельный вес неудовлетворительных проб питьевой воды по санитарно-микробиологическим показателям, отобранной из водопроводов (в 2013 году – 1,4%, в 2012 году – 0,8%) и в сети централизованного водоснабжения (в 2013 году - 1,68%, в 2012 году – 0,92%), что связано также с высоким износом  водопроводных сетей. 

Дефицит питьевой воды составляет 2 700м3/сутки. Введены в эксплуатацию две регулирующие емкости объемом 2 400м3 каждая на станции водоподготовки МУП «Водоканал». В настоящее время идет интенсивная застройки территории г.Верхняя Пышма многоквартирными жилыми домами, что может привести к ухудшению ситуации с дефицитом питьевой воды и перегрузки очистных сооружений.
Процент неудовлетворительных проб горячей воды по микробиологическим показателям составил в 2013 году 0,9%, по санитарно-химическим показателям - 13,17%, что связано с открытой системой теплоснабжения, к которой присоединена система горячего водоснабжения. Производственный лабораторный  контроль за качеством горячей воды, в том числе на легионеллу, не проводит 70% управляющих кампаний. 

Водные объекты. На территории ГО Верхняя Пышма расположены 8 зон рекреации и массового отдыха населения на оз.Балтым. Санитарно-эпидемиологическое заключение на соответствие зоны рекреации санитарным требованием на протяжении нескольких лет не выдавалось ни одному из владельцев. 

На территории ГО Верхняя Пышма без обеззараживания сбрасываются поверхностные сточные воды в болото с территории промплощадки ООО «Уральские Локомотивы», с территории промплощадки ОАО «Уралэлектромедь» в озеро Ключи, с территории промплощадки ОАО «Уралредмет» в р. Пышма.


Организация санитарно-защитных зон. На территории ГО Верхняя Пышма расположено 30 объектов предприятий, для которых необходима организация и установление санитарно-защитной зоны, в соответствии с изменениями к СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-3 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов», из них 15 объектов предприятий относящихся I, II, III класса опасности. 


Разработаны проекты расчётной санитарно-защитной зоны на 25 предприятиях, в том числе на 11 предприятиях I – III класса. Согласованы проекты  расчётной санитарно-защитной  зоны на 11 предприятиях (2 предприятия I – III класса). 



Установлена санитарно-защитная зона только для 2-х предприятий расположенных на территории ГО Верхняя Пышма: ОАО «Уралэлектромедь» и  ООО «Уральские локомотивы».


В ориентировочной санитарно-защитной зоне предприятий расположенных на территории ГО Верхняя Пышма проживает 1310 человек. 

Физические факторы. Основными источниками воздействия физических факторов является производственная среда, а группой риска – работающее население. В 2013 году воздействию выше ПДУ было подвержено по шуму 563 работающих,  по вибрации 213 работающих, по освещенности  2 581 работающих и 2 562 ребенка, по микроклимату  3 549 работающих и 4 517 детей.

Источником шума в жилых районах являются автомагистрали города. В 2013 году под воздействием повышенного уровня уличного шума проживало 43 215 человек (71,6% населения), показатель шумовой нагрузки составил 63,99 дБ.

Таким образом, основные приоритетные проблемы территории ГО Верхняя Пышма следующие:

1. Высокая комплексная химическая нагрузка на население за счет качества 
воды, почвы и атмосферного воздуха.
2. Высокий уровень смертности от отравлений в быту.
3. Высокий уровень травматизма среди детского населения.
4. Высокий уровень общей заболеваемости детей.
5. Высокий уровень осложнений беременности и родов.
6. Высокий уровень распространения ВИЧ-инфекции, туберкулеза, хронических гепатитов и носительства вирусных гепатитов среди населения, недостаточная защищенность населения от прививаемых инфекций.

7. Высокий уровень заболеваемости гипертонической болезнью, болезнями органов дыхания и костно-мышечной системы  среди населения.

8. Высокий уровень злокачественных новообразований у населения.

9. Высокий уровень биологической нагрузки за счет качества питьевой воды и почвы.
10. Высокий уровень шумовой нагрузки на население.
11. Негативное влияние на здоровье работающего населения факторов производственной среды.
12. Негативное действие факторов среды обитания в образовательных учреждениях на здоровье учащихся и воспитанников.


На основании вышеизложенного и с целью профилактики заболеваемости населения городского округа Верхняя Пышма санитарно-противоэпидемическая комиссия

 
РЕШИЛА: 

1. Принять к сведению информацию «О санитарно-эпидемиологической обстановке в ГО Верхняя Пышма в 2013 году».

2. Считать санитарно-эпидемиологическую обстановку в ГО Верхняя Пышма в 2013 году существенно напряженной, требующей принятия управленческих решений.
3. Отнести к основным группам риска по критериям здоровья населения:

3.1.  Беременных женщин.

3.2.  Детей до 14 лет

3.3. Пенсионеров и лиц с низким доходом

3.4. Рабочих, занятых во вредных условиях труда. 

4. Для решения приоритетных для территории ГО Верхняя Пышма санитарно-эпидемиологических проблем просить главу администрации ГО Верхняя Пышма Чиркова В.С.:

4.1. Выделить финансовые средства на реализацию профилактических мероприятий:

4.1.1 Муниципальной  целевой программы «Профилактика инфекционных заболеваний в городском округе Верхняя Пышма на 2013-2015 годы"   
4.1.2. Муниципальной целевой программы "Развитие сети дошкольного образования городского округа Верхняя Пышма в 2010-2014 годах"
4.1.3. Муниципальной целевой программы "Развитие образования в городском округе Верхняя Пышма ("Наша новая школа")" на 2012-2015 годы
4.1.4. Муниципальной программы «Энергосбережения и повышения энергетической эффективности на 2014-2016годы и целевые установки на период до 2020 года»

4.1.5. Муниципальная программа «Комплексные меры по ограничению распространения социально-значимых заболеваний на территории городского округа Верхняя Пышма (2014-2016гг)

4.1.6. Муниципальная программа «Развитие физической культуры и спорта  в городском округе Верхняя Пышма на 2014-2016гг»

4.1.7. Муниципальная программа «Обеспечение экологической безопасности и обращение с отходами производства и потребления на территории городского округа Верхняя  Пышма на 2014-2016 годы»

4.1.8. Муниципальной целевой программы «Совершенствование организации питания обучающихся муниципальных образовательных организаций городского округа  Верхняя Пышма на 2014-2016 гг.

4.1.9. Муниципальная программа «Развитие культуры в городском округе Верхняя Пышма на 2012-2016гг»

4.1.10. Муниципальной целевой программы "Строительство, реконструкция и капитальный ремонт дорог, тротуаров и внутриквартальных проездов на территории городского округа Верхняя Пышма на 2011-2015 годы"

4.1.11. Муниципальной целевой программы "Повышение безопасности дорожного движения на территории городского округа Верхняя Пышма на 2011-2015 годы"

4.1.12. Комплексных межведомственных мероприятий по профилактике острых отравлений на 2010-2015гг.

       
4.2. Поручить:
4.2.1. Главному врачу ГБУЗ СО «Верхнепышминская центральная городская больница им. П.Д. Бородина» Алещенковой Н.Н.:

4.2.1.1. Отработать систему выявления, учета и регистрации всех случаев внутрибольничных инфекций.

4.2.1.2. Обеспечить реализацию национального проекта «Здоровье» по дополнительной иммунизации и компонента ВИЧ/СПИД.  Организовать проведение мероприятий  по привлечению к обследованию на ВИЧ/СПИД групп высокого поведенческого риска, увеличение их удельного веса в структуре обследованных, обеспечить охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных не менее 90%, охват беременных женщин полной схемой химиопрофилактики ВИЧ/СПИД.

4.2.1.3. Обеспечить  поддержание высокого (не менее 95%) уровня охвата профилактическими прививками населения в рамках национального и регионального календарей профилактических прививок, не менее 40% профилактическими прививками против гриппа.  Организовать работу по привлечению населения к вакцинации  против гепатита А,  пневмококковой и гемофильной инфекций, против рака шейки матки. 
4.2.1.4. Обеспечить диспансерным  наблюдением  переболевших вирусными гепатитами и носителей вирусов гепатита В и С.

4.2.1.5. Обеспечить охват флюорографическим обследованием не менее 75% населения.

4.2.1.6. Организовать ведение эпидемиологического регистра случаев ЗН с выявлением приоритетных канцерогенных факторов риска. Обеспечить контроль за наличием онколога в составе медицинской комиссии при проведении периодического медицинского осмотра работников канцерогеноопасных предприятий. Подготовить проект программы (плана) мероприятий по раннему выявлению и профилактике злокачественных новообразований у населения, снижению канцерогенного риска, профилактике травм и отравлений.
4.2.1.7. Совершенствовать организацию медицинского обеспечения в образовательных учреждениях (комплектование квалифицированными кадрами, своевременное выявление заболеваний при проведении медицинских осмотров, контроль за реализацией оздоровительных технологий, разработка и реализация профилактических и оздоровительных программ по результатам профилактических осмотров учащихся, снижение детского травматизма).
4.2.1.8.  Совместно с руководителями предприятий разработать план по профилактике осложнений беременности и родов, прежде всего у женщин, проживающих на экологически неблагополучных территориях и работающих во вредных условиях труда.

4.2.1.9. Обеспечить проведение экспертного анализа острых отравлений в быту, диагностику, лечебные мероприятия.

           4.3.  Главному врачу ГБУЗ СО «Верхнепышминская ЦГБ им. П.Д. Бородина» Алещенковой Н.Н., начальнику МКУ «Управление образования ГО Верхняя Пышма» Лобыриной Т.В. организовать и обеспечить оздоровление детей в соответствии со структурой хронических заболеваний, преобладающих на территории муниципального образования.

          4.4. Начальнику МКУ «Управление образования ГО Верхняя Пышма» Лобыриной Т.В. организовать и обеспечить своевременное и в полном объеме выполнение мероприятий в рамках муниципальных целевых программ «Совершенствование организации питания учащихся образовательных учреждений ГО Верхняя Пышма» на 2011-2013 годы, «Развитие образования в ГО Верхняя Пышма» («Наша новая школа») на 2012-2015 годы.
          4.5. Руководителям образовательных учреждений:


- усилить контроль за внедрением и реализацией здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях


- принять меры по организации физкультурных занятий для детей, относящихся к специальной группе


- обеспечить приведение образовательных учреждений в соответствие с санитарными нормами

                         4.6.  Директору МУП «Водоканал», начальнику Комитета ЖКХ администрации ГО Верхняя Пышма обеспечить выполнение программы по улучшению качества питьевого водоснабжения населения города Верхняя Пышма. 

                        4.7. Директору ЗАО «УТС», руководителям Управляющих компаний, начальнику Комитета ЖКХ администрации ГО Верхняя Пышма разработать и утвердить программу по улучшению качества горячего водоснабжения населения города Верхняя Пышма в межотопительные периоды. 
          
4.8. Начальнику Управления Архитектуры и градостроительства:

- обеспечить при новом строительстве максимальное удаление жилых и общественных зданий от магистралей и улиц городского значения.


- предусмотреть строительство вдоль улиц с оживленным транспортным движением только шумозащищенных домов.

           4.9.  Председателю комитета по охране окружающей среды и природных ресурсов Исаевой Н.В., председателю Комитета ЖКХ администрации ГО Верхняя Пышма:

- разработать и утвердить Генеральную схему санитарной очистки  г. Верхняя Пышма и поселков ГО Верхняя Пышма, с учётом образующихся бытовых, промышленных, медицинских, биологических и ртутьсодержащих отходов в соответствии с санитарными правилами, согласовать её в установленном порядке с Роспотребнадзором;

- разработать и утвердить норматив накопления твердых бытовых отходов для населения и юридических лиц на территории г. Верхняя Пышма и поселков с учётом образующихся бытовых, промышленных, медицинских, биологических и ртутьсодержащих отходов;

- организовать работу по определению специальных территорий для выгула домашних животных в жилых районах и населенных пунктах, с обозначением табличками, с установлением специальных контейнеров для сбора экскрементов животных;

- предусмотреть устройство дополнительного озеленения вдоль автомагистралей для снижения шумовой и пылевой нагрузки;

- подготовить проект программы по улучшению качества атмосферного воздуха и почвы на территории ГО Верхняя Пышма. Предусмотреть проведение мероприятий:



- по снижению химической нагрузки на население с связи с химическим загрязнением атмосферного воздуха приоритетными загрязняющими веществами;


- снижение пылевой нагрузки путем пылеподавления;


- функционирования систем оповещения и информирования населения о высоких уровнях загрязнения атмосферы и мерах профилактики неблагоприятного острого воздействия загрязнения на здоровье;


- по организации и содержанию мест захоронений ТБО;


-  по снижению химической и биологической нагрузки на население в связи с загрязнением почв, проведение санации загрязненных почв; 


- реализации мер по обоснованию достаточности  размеров СЗЗ, решение вопросов отселения населения из СЗЗ;


- разработка и согласование проектов ПДВ, оценка многосредового химического риска для здоровья населения.
          
4.10.  Руководителям предприятий:


- обеспечить реализацию мероприятий по улучшению условий труда женщин, работающих во вредных условиях труда;

- усилить работу по организации и проведению производственно-лабораторного контроля за условиями труда с целью выявления приоритетных факторов производственной среды;

- разработать мероприятия, направленные на доведение факторов производственной среды до санитарно-эпидемиологических требований;

- разработать комплексные программы предупредительных и оздоровительных мер по профилактике профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний;

- обеспечить соблюдение санитарных норм и правил при обороте пищевых, в том числе скоропортящихся продуктов, гарантирующих их качество и безопасность для здоровья потребителей.

          
4.11. Руководителям предприятий, оказывающих негативное влияние на состояние здоровья населения города Верхняя Пышма (ЗАО «СП «Катур-Инвест», ОАО «Уралредмет», ОАО «Уральский завод химреактивов», ОАО "Екатеринбургский завод ОЦМ", ОАО «Автотранспорт», ООО «ТПК Благо-С», ОАО ПНК «Исетский щебеночный завод», ООО «Асфальтобетонный завод»):
· разработать планы по снижению химической нагрузки на население ГО Верхняя Пышма.

· установить  санитарно-защитную зону предприятия. 


5.  Контроль за выполнением решения  СПК оставляю за собой.

	Председатель СПК,

заместитель главы администрации 
ГО Верхняя Пышма
	                                           Н.М.Кропачев
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