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Раздел 1.   
Проблемы  состояния  здоровья  населения  
и основные факторы риска
	1.1.
	Медико-демографическая ситуация  


Численность населения Сосьвинского городского округа на 1 января 2011 года составляла 16239 человек, в том числе 2457 детей в возрасте 0-14 лет. Демографическая обстановка в 2011 году оставалась неблагоприятной. Показатель смертности населения отмечается, как самый низкий за последние пять лет, но по-прежнему превышает показатель рождаемости, естественный прирост имел отрицательный коэффициент. Динамика демографических показателей представлена в таблице № 1, на диаграмме № 1. 
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Диаграмма № 1.  Динамика демографических процессов в Сосьвинском городском округе

                                                                                                                                   Таблица №1

Динамика изменения медико-демографических показателей 
на территории Сосьвинского городского округа
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	абс.
	пок. на 1000
	абс.
	пок. на 1000
	абс.
	пок. на 1000
	абс.
	пок. на 1000
	абс.
	пок. на 1000
	абс.
	пок. на 1000

	Рождаемость
	224
	9,2
	251
	10,6
	211
	12,9
	268
	16,7
	194
	11,9
	140
	8,6

	Смертность
	482
	19,7
	419
	17,6
	265
	16,2
	325
	20,2
	254
	15,5
	202
	12,4


Рождаемость населения.
         В 2011 году  родилось живыми 140 детей, показатель составил 8,6 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 27,7 % и ниже  среднемноголетнего показателя на 29,5 %. 

Смертность  населения. 

         В 2011 году зарегистрировано 202 случая смерти среди населения Сосьвинского городского округа. Показатель смертности населения составил 12,4 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 19,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 30,4 %. 

Показатели смертности населения по нозологическим группам болезней представлены в таблице № 1 Приложения.
Ведущие причины смертности  населения в 2011 году:

1. болезни системы кровообращения – 52,0 %, зарегистрировано 105 случаев, показатель – 6,47 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 18,6 % и ниже среднемноголетнего уровня на 38,1 %;

2. новообразования – 19,8 %, зарегистрировано 40 случаев, показатель – 2,46 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 29,5 % и выше среднемноголетнего уровня на 30,2 %;

3. травмы, отравления, несчастные случаи – 12,4 %, зарегистрировано 25 случаев, показатель – 1,54 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 52,5 % и ниже среднемноголетнего уровня на 49,9 %;       

4. болезни органов дыхания – 5,0 %, зарегистрировано 10 случаев, показатель – 0,62 случаев на 1000 населения,  что выше показателя 2010 года в 2,5 раза и выше среднемноголетнего уровня на 16,5 %;

5. болезни органов пищеварения – 4,5 %, зарегистрировано 9 случаев, показатель – 0,55 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 31,3 %, но выше среднемноголетнего уровня на 7,4 %.

В структуре основных причин смертности населения наблюдались изменения: в 2011 году второе место занимают новообразования, в 2010 году данное место занимали травмы, отравления, несчастные случаи, а новообразования занимали третье место; в 2011 году четвертое место занимают болезни органов дыхания, в 2011 году данное место занимали болезни органов пищеварения.
Смертность  населения трудоспособного возраста.
          В 2011 году умер 71 человек  трудоспособного возраста, показатель составил 6,64 случаев на 1000  населения трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 22,3 % и ниже среднемноголетнего уровня на 40,6 %. 
Показатели смертности населения по нозологическим группам болезней трудоспособного возраста представлены в таблице № 2 Приложения.
В  структуре  причин  смертности  населения  трудоспособного  возраста в 2011 году ведущее  место  занимали:
1. травмы, отравления, несчастные случаи – 25,4 %, зарегистрировано 18 случаев, показатель – 1,68 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 50,6 % и ниже среднемноголетнего уровня на 58,5 %;

2. новообразования – 21,1 %, зарегистрировано 15 случаев, показатель – 1,40 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 15,1 %, но выше среднемноголетнего уровня на 14,6 %;

3. болезни системы кровообращения – 19,7 %, зарегистрировано 14 случаев, показатель – 1,31 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 32,1 % и ниже среднемноголетнего уровня на 60,5 %;       

4. болезни органов дыхания – 11,3 %, зарегистрировано 8 случаев, показатель – 0,75 случаев на 1000 населения,  что выше показателя 2010 года в 2,6 раза и выше среднемноголетнего уровня на 66,7 %;

5. болезни органов пищеварения – 9,9 %, зарегистрировано 7 случаев, показатель – 0,65 случаев на 1000 населения, что на уровне показателя 2010 года и выше среднемноголетнего уровня на 43,8 %.

В структуре основных причин смертности населения трудоспособного возраста наблюдались изменения: в 2011 году второе место занимают новообразования, в 2010 году данное место занимали болезни системы кровообращения; новообразования в 2010 году занимали третье место.
Смертность  детей (0-14  лет)
          В 2011 году умерло трое детей в возрасте 0-14 лет. Показатель смертности детей составил 1,22 случаев  на 1000 детей в возрасте 0–14 лет, что ниже показателя 2010 года на 56,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 30,8 %.
Структура причин смерти детей в возрасте 0-14 лет:
1. травмы, отравления, несчастные случаи – 66,7 %, зарегистрировано 2 случая, показатель 0,81 случаев на 1000 детей в возрасте 0-14 лет, что ниже показателя 2010 года на 49,6 %, но выше среднемноголетнего уровня на 15,4 %; 
2. болезни, возникшие в перинатальном периоде – 33,3 %, зарегистрирован 1 случай, показатель 0,41 случаев на 1000 детей в возрасте 0-14 лет, что на уровне показателя 2010 года и выше среднемноголетнего уровня на 89,8 %.
Показатели детской смертности представлены в таблице № 4 Приложения. 
Младенческая  смертность
 В 2011 году в возрасте до одного года умер один ребенок. Показатель  младенческой смертности составил 7,14 случаев на 1000 родившихся, что ниже показателя 2010 года на 65,4 % и ниже среднемноголетнего  уровня  на  53,1 %. Смерть произошла по причине нарушений, возникших в перинатальном периоде.
Показатели младенческой смертности представлены в таблице № 3 Приложения.
Показатель перинатальной смертности составил 7,14 случаев на 1000, что на уровне показателя 2010 года и на уровне среднемноголетнего показателя.
1.2.  Заболеваемость  населения  
1.2.1. Заболеваемость  всего  населения
В 2011 году в Сосьвинском городском округе зарегистрировано 17125 случаев  заболеваний, в том числе установлено впервые 15715 случаев заболеваний.  Показатель заболеваемости составил 1054,6 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 8,5 % и выше среднемноголетнего уровня на 26,0 %.

Доля  впервые установленной  заболеваемости  составила 71,2 %.  Показатель  впервые  установленной заболеваемости составил 750,9 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 18,0 % и выше среднемноголетнего уровня на 49,4 %.  

Динамика заболеваемости населения представлена на диаграмме № 2.
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	Диаграмма № 2. Динамика показателей заболеваемости населения


Лидирующее место в структуре заболеваемости населения в 2011 году  занимали:

1. болезни  органов  дыхания – 28,3 %, показатель – 298,2 случаев на 1000 населения;                                                                       

2. болезни органов пищеварения – 13,5 %, показатель – 142,4 случаев на 1000 населения.

3. болезни системы кровообращения – 7,9 %, показатель – 83,2 случаев на 1000 населения;

4. болезни глаза и его придаточного аппарата – 7,4 %, показатель – 77,8 случаев на 1000 населения;
5. болезни кожи и подкожной клетчатки – 6,0 %, показатель – 62,8 случаев на 1000 населения
В структуре заболеваемости населения в 2011 году наблюдались изменения в сравнении с 2010 годом: болезни системы кровообращения в 2010 году занимали второе место, в 2011 году данное место занимают болезни органов пищеварения;  в 2010 году пятое место занимали инфекционные и паразитарные болезни, в 2011 году данное место занимают болезни кожи и подкожной клетчатки.

В 2011 году в сравнении с предыдущим годом снижение заболеваемости населения  наблюдалось по инфекционным и паразитарным болезням на 16,4 %, по болезням уха и сосцевидного отростка на 7,4 %. 
Наиболее значительный рост заболеваемости населения в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по болезням органов пищеварения на 81,9 %, болезням кожи и подкожной клетчатки на 39,5 %, болезням крови и кроветворных органов на 26,9 %. 

Лидирующее место в структуре первичной заболеваемости населения 

в 2011 году  занимали:

1. болезни  органов  дыхания – 37,9 %, показатель – 284,5 случаев на 1000 населения;                                                                       

2. болезни органов пищеварения – 15,3 %, показатель – 115,2 случаев на 1000 населения.

3. травмы и отравления – 7,8 %, показатель – 58,3 случаев на 1000 населения;

4. инфекционные и паразитарные болезни – 6,5 %, показатель – 49,2 случаев на 1000 населения;

5. болезни кожи и подкожной клетчатки – 5,8 %, показатель – 43,7 случаев на 1000 населения.
В 2011 году в сравнении с предыдущим годом снижение первичной заболеваемости населения  наблюдалось только по болезням уха и сосцевидного отростка на 7,2 %.

Наиболее значительный рост первичной заболеваемости населения в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по болезням органов пищеварения в 2,3 раза, болезням кожи и подкожной клетчатки на 36,2 %, инфекционным и паразитарным болезням на 33,3 %.
1.2.2. Заболеваемость  матери,  новорожденных,  детей  первого  года жизни  и

факторы  риска
Заболеваемость  беременных  женщин
В 2011 году зарегистрировано 109 случаев заболеваний среди беременных женщин, состоящих под наблюдением медицинских работников. 
Динамика заболеваемости беременных женщин представлена на диаграмме № 3. Показатели заболеваемости беременных женщин по нозологическим группам болезней представлены в таблице № 5 Приложения.
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	Диаграмма № 3. Динамика показателей заболеваемости женщин во время беременности


          Показатель заболеваемости среди беременных женщин составил 656,6 случаев на 1000 беременных женщин, что ниже показателя  2010 года на 35,1 % и ниже среднемноголетнего уровня на 20,1 %.  

В структуре заболеваемости беременных женщин в 2011 году преобладали:

1. анемия – 23,9 %, показатель 156,6 случаев на 1000 беременных женщин, что ниже показателя 2010 года на 70,7 % и ниже среднемноголетнего уровня на 61,8 %;

2. патологические состояния плода – 18,3 %, показатель 120,5 случаев на 1000 беременных женщин, что выше показателя 2010 года в 2,7 раза;

3. угроза прерывания беременности до 22-х недель – 16,5 %, показатель 108,4 случаев на 1000 беременных женщин, что выше показателя 2010 года на 7,8 %;

4. болезни мочеполовой системы – 14,7 %, показатель 96,4 случаев на 1000 беременных женщин, что выше показателя 2010 года на 9,5 %, но ниже среднемноголетнего уровня на 27,1 %;

5. отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства – 11,9 %, показатель 78,3 случаев на 1000 беременных женщин, что выше показателя 2010 года на 38,4 %, но ниже среднемноголетнего уровня на 5,8 %.
Заболеваемость  детей  первого  года  жизни

В  2011 году зарегистрировано 236 случаев заболеваний среди детей первого года жизни. 
Показатель  заболеваемости  детей  первого  года  жизни составил 1685,7 случаев на 1000 детей первого года жизни, что выше показателя 2010 года на 7,1 % и выше среднемноголетнего  уровня на 15,6 %. 

Динамика показателей заболеваемости детей первого года жизни представлена на диаграмме № 4.
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	Диаграмма № 4. Динамика показателей  заболеваемости детей 
первого года жизни


Показатели заболеваемости детей первого года жизни по нозологическим группам болезней представлены в таблице № 6 Приложения.

В  структуре  заболеваемости  детей  первого  года  жизни в 2011 году
 лидирующее  место  занимали:

1. болезни  органов  дыхания – 33,1 %, показатель – 557,1 случаев на 1000 детей первого года жизни;
2. отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде – 22,0 %, показатель – 371,4 случаев на 1000 детей первого года жизни; 

3. болезни органов пищеварения – 9,7 %, показатель – 164,3 случаев на 1000 детей первого года жизни;

4. болезни кожи и подкожной клетчатки – 8,5 %, показатель – 142,9 случаев на 1000 детей первого года жизни;

5. болезни крови и кроветворных органов  (анемии 100 %) – 6,4 %, показатель – 107,1 случаев на 1000 детей первого года жизни.
Наиболее значительное снижение заболеваемости среди детей первого года жизни в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по заболеваниям:

· болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ на 34,6 %, показатель – 50,0 случаев на 1000 детей первого года жизни и ниже среднемноголетнего уровня на 32,3 %;

· болезни нервной системы на 29,9 %, показатель – 71,4 случаев на 1000 детей первого года жизни, но выше среднемноголетнего уровня на 24,4 %;

· болезни мочеполовой системы на 29,9 %, показатель – 35,7 случаев на 1000 детей первого года жизни;
· болезни органов пищеварения на 11,1 %, но выше среднемноголетнего уровня на 49,7 %.

Более значительный рост заболеваемости детей первого года жизни в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по заболеваниям:
· болезни кожи и подкожной клетчатки в 2,8 раза;
· болезни глаза и его придаточного аппарата в 2,2 раза, показатель – 100,0 случаев на 1000 детей первого года жизни и выше среднемноголетнего уровня на 82,5 %;

· отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде на 38,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 86,6 %;
· инфекционные и паразитарные болезни на 26,2 %, показатель – 64,3 случаев на 1000 детей первого года жизни и выше среднемноголетнего уровня на 52,1 %.
1.2.3. Заболеваемость  детей  (0 – 14  лет)  и  факторы  риска
 В 2011 году зарегистрировано 6290 случаев заболеваний среди детей в возрасте 0-14 лет, в том числе заболеваний установлено впервые 5308 случаев. 
Динамика показателей заболеваемости детей  представлена на диаграмме № 5. Показатели заболеваемости детей  представлены в таблице № 7 Приложения.
	
[image: image4.wmf]1264,8

877,8

1520,7

1133,4

1331,0

968,8

2193,4

1721,6

2259,9

1896,5

2560,0

2160,4

1714,0

1319,6

2006

2007

2008

2009

2010

2011

СМУ

заболеваемость

впервые установленная



	Диаграмма № 5.  Динамика показателей заболеваемости детей  (0-14лет)


         Показатель заболеваемости детей  в 2011 году составил  2560,0 случаев на 1000 детей, что выше показателя  2010 года на 13,3 % и выше среднемноголетнего уровня на 49,4 %.  Доля  первичной заболеваемости составила 84,4 %.  Показатель  первичной  заболеваемости  составил 2160,4 случаев  на  1000 детей,  что выше  показателя 2010 года на 13,9 % и выше среднемноголетнего уровня на 63,7 %.

Лидирующее место  в структуре причин  заболеваемости детей в 2011 году занимали:
1. болезни  органов  дыхания – 52,1 %, показатель – 1332,5 случаев на 1000 детей; 

2. болезни органов пищеварения – 8,9 %, показатель – 228,7 случаев на 1000 детей;

3. болезни кожи и подкожной клетчатки – 7,1 %, показатель – 181,1 случаев на  1000 детей.

4. болезни глаза и его придаточного аппарата – 5,8 %, показатель – 147,3 случаев на 1000 детей;
5. болезни костно-мышечной системы – 5,2 %, показатель – 134,3 случаев на 1000 детей.
В структуре заболеваемости детей в 2011 году наблюдались изменения в сравнении с предыдущим годом: третье место в 2010 году занимали инфекционные и паразитарные болезни, в 2011 году данное место занимают болезни кожи и подкожной клетчатки; пятое место в 2010 году занимали болезни глаза и его придаточного аппарата, в 2011 году данное место занимают  болезни костно-мышечной системы.
Снижение  заболеваемости среди детей в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдалось по классам болезней:
· инфекционные и паразитарные болезни на 18,9 %, показатель - 99,3 случаев на 1000 детей и ниже среднемноголетнего уровня на 20,7 %;

· болезни эндокринной системы на 9,1 %, показатель - 45,2 случаев на 1000 детей и ниже среднемноголетнего уровня на 16,3 %;

· болезни уха и сосцевидного отростка на 10,1 %, показатель - 77,7 случаев на 1000 детей, но выше среднемноголетнего уровня на 31,4 %;

· травмы и отравления на 6,6 %, показатель - 52,1 случаев на 1000 детей, но выше среднемноголетнего уровня на 9,3 %.
Более значительный рост заболеваемости среди детей в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:
· болезни костно-мышечной системы в 3,9 раза и выше среднемноголетнего уровня на 83,8 %;
· болезни кожи и подкожной клетчатки на 73,7 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза;

· болезни органов пищеварения на 53,8 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,0 раза;

·  болезни мочеполовой системы на 45,4 %, показатель - 68,8 случаев на 1000 детей и выше среднемноголетнего уровня на 92,1 %;

· болезни глаза и его придаточного аппарата на 44,1 %, показатель - 4,04 случаев и выше среднемноголетнего уровня в 2,0 раза.

Структура основных групп болезней  первичной заболеваемости детей в 2011 году:

1. болезни органов дыхания – 60,6 %, показатель – 1308,1 случаев на 1000 детей;
2. болезни органов пищеварения – 6,9 %, показатель – 149,0 случаев на 1000 детей;

3. болезни кожи и подкожной клетчатки – 5,7 %, показатель – 124,1 случаев на 1000 детей;
4. болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,7 %, показатель – 102,2 случаев на 1000 детей;

5. болезни костно-мышечной системы – 4,4 %, показатель – 96,1 случаев на 1000 детей.
Снижение первичной заболеваемости детей в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдалось по классам болезней:

· инфекционные и паразитарные болезни на 13,7 %, показатель – 87,5 случаев на 1000 детей и на уровне среднемноголетнего показателя;

· травмы и отравления на 6,6 %, показатель – 52,1 случаев на 1000 детей, но выше  среднемноголетнего уровня на 9,3  %;
· болезни эндокринной системы на 4,3 %, показатель – 23,6 случаев на 1000 детей, но выше среднемноголетнего уровня на 62,3 %.
Более значительный рост первичной заболеваемости детей в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:

· болезни костно-мышечной системы в 5,1 раз и выше среднемноголетнего уровня в 3,6 раза;

· болезни кожи и подкожной клетчатки на 71,6 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,5 раза;

· болезни органов пищеварения на 70,6 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,1 раза;
· болезни глаза и его придаточного аппарата на 67,4 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза.

Под  диспансерным наблюдением на  конец 2011 года состояло 563 ребенка, показатель составил 229,1 случаев хронической заболеваемости на 1000 детей, что ниже показателя 2010 года на 10,0 % и ниже среднемноголетнего уровня на 21,0 %.  

В  структуре  хронической  заболеваемости детей в 2011 году преобладали: 

1. болезни глаза и его придаточного аппарата – 12,8 %;
2. болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ  – 11,7 %, где на ожирение приходится 36,4 %;

3. болезни мочеполовой системы – 11,0 %;
4. болезни органов дыхания – 10,5 %, где на хронические болезни миндалин и аденоидов приходится 39,0 %, на астму, астматический статус приходится 32,2 %;

5. болезни костно-мышечной системы  – 9,8 %.
1.2.4. Заболеваемость детей и подростков в организованных коллективах 
и факторы риска

         Показатель  «острой»  заболеваемости  детей  в  детских  дошкольных  учреждениях  в 2011 году  составил  2108,4 случаев  на 1000  организованных  детей  дошкольного  возраста,  что  выше в  сравнении с 2010 годом на 38,0 % и выше среднемноголетнего  уровня на  62,2 %.  

«Индекс  здоровья»  (удельный  вес  детей,  не  болевших  в  течение  года) в 2011 году составил 101,5 %, в 2010 году - 80,1 %, в 2009 году - 20,4 %, в 2008 году - 8,1 %,  в 2007 году - 17,7 %,  в 2006 году - 53 %.

Динамика  показателей заболеваемости детей в дошкольных учреждениях  Сосьвинского городского округа  представлена на диаграмме  № 6.

В структуре  заболеваемости в 2011 году  преобладали:

1. болезни  органов  дыхания – 86,7 %, показатель – 1827,9 случая на 1000 организованных детей;

2. инфекционные  и  паразитарные  болезни – 3,1 %, показатель – 65,4 случаев на 1000 организованных детей.
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Диаграмма № 6. Динамика  показателей "острой" заболеваемости   детей в дошкольных 

учреждениях

В 2011 году наиболее высокий уровень  заболеваемости отмечался в:  МКДОУ детский сад № 16 п.Восточный  (3063,1 случаев на 1000 детей), МКДОУ детский сад № 1 

п.Сосьва (1988,0 случаев на 1000 детей), МКДОУ детский сад № 4 п.Сосьва (1959,3 случаев на 1000детей), МКДОУ детский сад №7 с.Романова (1937,5 случаев на 1000 детей), МКДОУ детский сад «Малышок» с.Кошай (1826,00 случаев на 1000 детей).
Патологическая  пораженность.

          В  2011  году  показатель  патологической   пораженности   детей в дошкольных учреждениях  составил 179,4 случая на  1000  детей,  что  выше  предыдущего года в 2,8 раза и выше среднемноголетнего  уровня  в 1,0 раза. 

Динамика  показателей  хронической заболеваемости детей в дошкольных учреждениях   представлена  на диаграмме  № 7.
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Диаграмма № 7. Динамика  показателей хронической  заболеваемости  детей 

в дошкольных учреждениях
В  структуре  хронической  заболеваемости  детей  дошкольных  учреждений в 2011 году преобладали:

1. болезни органов дыхания – 15,8 %, показатель - 28,4 случая на 1000 организованных  детей  дошкольного возраста;

2. болезни уха и сосцевидного отростка – 12,9 %, показатель - 23,1 случая на 1000 организованных  детей  дошкольного возраста;

3. болезни костно-мышечной системы – 11,9%, показатель - 11,9 случая на 1000 организованных  детей  дошкольного возраста.

В 2011 году произошло снижение хронической заболеваемости в сравнении с 2010 годом:

1. болезни системы кровообращения на 100,0 %, показатель 0 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста и ниже среднемноголетнего уровня на 100,0 %;
2. болезни эндокринной системы на 31,1 %,  показатель - 7,1 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста и ниже  среднемноголетнего  уровня  на 7,1%.
В  2011 году произошел рост хронической  заболеваемости  детей  дошкольных  учреждений  в сравнении с 2010 годом: 

1. болезни кожи и подкожной клетчатки в 27 раз, показатель - 56,8 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста, и выше среднемноголетнего уровня в 3,8 раза;

2. болезни уха и сосцевидного отростка  в 11 раз, показатель - 23,1 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста, и выше среднемноголетнего уровня в 5,9 раза;

3. болезни костно-мышечной системы в 10,1 раза, показатель - 21,3 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста, и выше среднемноголетнего уровня в 3,2 раза;

4. болезни органов дыхания  в 2,3 раза, показатель - 28,4 случаев на 1000 организованных детей дошкольного возраста, и выше среднемноголетнего уровня в 0,6 раза.

Углубленные  осмотры  детей  дошкольного  возраста.

 В 2011 году подлежало осмотру 144 детей дошкольного возраста, осмотрено 97,9% детей (в 2010 году углубленные  осмотры  детей  дошкольного возраста  в детских дошкольных учреждениях не проводились).
В 2011 году дети первой группы здоровья (здоровые дети) составили 5,6 %, второй группы (дети, имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения – 78,0 %, третьей группы (дети больные с хроническими заболеваниями в состоянии компенсации) – 14,8 %, четвертой группы (дети больные с хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации) – 1,4 %.

По физическому развитию детей распределение произошло следующим образом: высокое - 1,4 %, выше среднего - 4,2 %, среднее - 87,2 %, ниже среднего - 4,9 %, низкое - 0,7%.

Удельный вес выявленных детей с патологией в 2011 году составил:

· нарушение осанки – 3,5 %,

· сколиоз – 0,7 %,

· кариес декомпенсированный – 33,3 %.

Заболеваемость  детей в образовательных учреждениях.

         В 2011 году   показатель «острой»   заболеваемости  школьников   в  образовательных  учреждениях  Сосьвинского городского округа составил  855,2 случаев  на 1000  организованных  детей  школьного  возраста,  что   ниже в  сравнении с 2010 годом на 2,2 %, но выше среднемноголетнего  уровня на  5,39 %.

Динамика  показателей заболеваемости   детей в образовательных  учреждениях  Сосьвинского городского округа  на диаграмме  № 8.
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Диаграмма  № 8.  Динамика  показателей "острой" заболеваемости  детей 

в образовательных учреждениях

В  структуре  острой  заболеваемости  школьников в 2011 году  лидирующее  место  занимали:  

1. болезни  органов  дыхания – 82,8 %, показатель 707,8 случаев на 1000  детей школьного возраста;

2. инфекционные и паразитарные болезни – 4,5 %, показатель 38,9 случаев на 1000  детей школьного возраста.
В 2011 году наблюдалось снижение заболеваемости: 

· болезни органов пищеварения на 0,6 %, показатель – 25,5 случаев на 1000 школьников, но выше  среднемноголетнего  уровня  на 0,8 %;

· травмы и отравления на 0,8 %, показатель – 16,8 случая на 1000 школьников, но выше среднемноголетнего уровня на 0,9 %.

В  2011  году наблюдался  рост заболеваемости школьников в сравнении с предыдущим  годом: 

· болезни глаза и придаточного аппарата в 1,2 раза, показатель – 14,7 случаев на 1000 школьников и выше  среднемноголетнего  уровня в 1,4 раза.

· болезни уха в 1,1 раза, показатель – 8,7 случаев на 1000 школьников и выше  среднемноголетнего  уровня в 1,7 раза.

В 2011 году наиболее высокий уровень  заболеваемости отмечался в: МКОУ  СОШ № 2 
п.Восточный (1805,5 случаев на 1000 обучающихся),  МКОУ СОШ с.Кошай (1777,7 случаев на 1000 обучающихся), МКОЙ СОШ с.Романово (1315,7 случаев на 1000 обучающихся), МКОУ  СОШ № 1 п.Восточный (1266,2 случаев на 1000 обучающихся).
Патологическая  пораженность

В 2011 году  уровень  хронической  заболеваемости  учащихся  школ  составлял 326,4 случаев  на  1000  школьников,  что на 11,2 % выше  уровня 2010  года, но ниже   среднемноголетнего  показателя на 19,1 %.  

Динамика  показателей  хронической заболеваемости детей в образовательных  учреждениях  Сосьвинского городского округа  представлена  на диаграмме  № 9.
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Диаграмма  № 9.  Динамика  показателей  хронической заболеваемости   детей 

в образовательных учреждениях

В  структуре  хронической  заболеваемости  школьников в 2011 году  преобладали:

1. болезни  костно-мышечной системы – 28,9 %, показатель 94,5 случаев на 1000 детей школьного возраста;
2. болезни глаза и его придаточного аппарата – 16,2 % показатель 53,6 случаев на 1000 детей школьного возраста;
3. болезни   эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ  – 14,3 %, показатель 46,9 случаев на 1000 детей школьного возраста.
В  2011  году  наблюдалось снижение заболеваемости  в  сравнении  с  2010 годом 

 по всем   нозологических  группам, за  исключением  болезней нервной системы (отмечается рост в 1,3 раза), болезней глаз (отмечается рост в 1,1 раза) и  болезней костно-мышечной системы, где отмечается рост  в 2,6 раза.
Углубленные  осмотры  детей  школьного  возраста

 В 2011 году подлежало осмотру 514 детей школьного возраста, осмотрено 92,0 % детей  (в 2010 году углубленные  осмотры  детей  школьного возраста  не проводились).

В 2011 году дети первой группы здоровья (здоровые дети) составили 17,1 %, второй группы (дети, имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения – 60,8 %, третьей группы (дети больные с хроническими заболеваниями в состоянии компенсации) – 21,1 %, четвертой группы (дети больные с хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации) – 0,8 %.

По физическому развитию детей распределение произошло следующим образом: высокое-3,8 %, выше среднего – 17,7 %, среднее – 72,9 %, ниже среднего – 5,0 %, низкое – 0,4 %.

Удельный вес выявленных детей с патологией в 2011 году составил:

· нарушение осанки – 14,4 %,

· сколиоз – 4,9 %,

· кариес декомпенсированный – 31,5 %,

· пониженная острота зрения – 15,0 %.
В 2011 году углубленные  осмотры  детей  школьного возраста не проводились, кроме МОУ СОШ № 4 поселка Сосьва.

1.2.5. Заболеваемость  подростков (15-17 лет)  и  факторы  риска
          В 2011 году среди подростков зарегистрировано 1194 случаев заболеваний, в том числе заболеваний установленных впервые 919 случаев. 
Динамика показателей заболеваемости подростков представлена на диаграмме № 10. Показатели заболеваемости подростков 15–17 лет представлены в таблице № 8 Приложения.
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	Диаграмма № 10. Динамика показателей заболеваемости подростков


          В 2011 году показатель заболеваемости составил 2578,8 случаев на 1000 подростков, что практически на уровне показателя предыдущего года и выше среднемноголетнего уровня на 42,3 %.

Доля первичной заболеваемости составила 77,0 %. Показатель первичной заболеваемости составил 1984,9 случаев на 1000 подростков, что выше показателя предыдущего  года на 10,2 % и выше  среднемноголетнего уровня на 50,0 %.
В  структуре  заболеваемости  подростков в 2011 году  ведущее  место  занимали:
1. болезни  органов  дыхания – 28,6 %, показатель – 736,5 случаев на 1000 подростков;
2. болезни органов пищеварения – 13,0 %, показатель – 334,8 случаев на 1000 подростков;
3. болезни  глаза и его придаточного аппарата –12,6 %, показатель – 326,1 случаев на 1000 подростков;
4. болезни  мочеполовой системы – 7,0 %, показатель – 179,3 случаев на 1000 подростков.
5. болезни уха и сосцевидного отростка – 6,7 %, показатель – 172,8 случаев на 1000 подростков 
В структуре основных причин заболеваемости подростков в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдались изменения: в 2011 году второе место занимают болезни органов пищеварения, в 2010 году данное место занимали болезни глаза и его придаточного аппарата; в 2011 году пятое место занимают болезни уха и сосцевидного отростка, в 2010 году данное место занимали болезни органов пищеварения.
Наиболее значительное снижение  заболеваемости подростков в 2011 году  в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:

· болезни уха и сосцевидного отростка на 28,4 %, но выше среднемноголетнего уровня на 49,5 %;

· болезни органов дыхания на 18,9 %, но выше среднемноголетнего уровня на 7,5 %;

· болезни мочеполовой системы на 10,7 %, но выше среднемноголетнего уровня на 48,8 %.
Наиболее значительный рост заболеваемости подростков в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:

· болезни органов пищеварения в 2,0 раза и  выше  среднемноголетнего уровня на 89,6 %;  
·  болезни костно-мышечной системы на 61,7 %, показатель – 155,5 случаев на 1000 подростков и  выше среднемноголетнего  уровня  на 18,8 %;
· инфекционные и паразитарные болезни на 26,3 %, показатель – 140,4 случаев на 1000 подростков и выше  среднемноголетнего  уровня на 61,0 %;  
· травмы и отравления на 21,9 %, показатель – 88,5 случаев на 1000 подростков и  выше  среднемноголетнего  уровня на 21,2 %;                                

В структуре первичной заболеваемости подростков в 2011 году 
лидирующее место занимали:

1. болезни органов дыхания – 36,2 %, показатель – 719,2 случаев на 1000 подростков;
2. болезни органов пищеварения – 14,6 %, показатель – 289,4 случаев на 1000 подростков.

3. болезни глаза и его придаточного аппарата – 9,6 %, показатель – 190,1 случаев на 1000 подростков;

4. болезни уха и сосцевидного отростка – 6,4 %, показатель – 127,4 случаев на 1000 подростков;
5. болезни мочеполовой системы – 5,9 %, показатель – 116,6 случаев на 1000 подростков.
Наиболее значительное снижение первичной заболеваемости подростков в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:

· болезни крови и кроветворных органов на 46,5 %, показатель – 19,4 случаев на 1000 подростков, но выше среднемноголетнего уровня на 43,0 %;

· болезни уха и сосцевидного отростка на 35,9 %, но выше среднемноголетнего уровня на 30,1 %;

· болезни нервной системы на 34,6 %, показатель – 23,8 случаев на 1000 подростков и ниже среднемноголетнего уровня на 20,7 %.     
Наиболее значительный рост первичной заболеваемости среди подростков в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:
· болезни органов пищеварения в 2,2 раза и выше среднемноголетнего уровня в 2,2 раза;
· болезни костно-мышечной системы на 73,3 %, показатель – 103,7 случаев на 1000 подростков и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза; 
· инфекционные и паразитарные болезни на 42,7 %, показатель – 103,7 случаев на 1000 подростков и выше среднемноголетнего уровня на 91,0 %;                                                                                                                                                        

· травмы и отравления на 21,9 %, показатель – 88,5 случаев на 1000 подростков и выше среднемноголетнего уровня на 21,5 %.
Под диспансерным наблюдением на конец 2011 года состояло 154 подростка, показатель составил 332,6 случаев хронической заболеваемости на 1000 подростков, что выше показателя 2010 года на 17,9 % и выше среднемноголетнего уровня на 12,9 %.  

В  структуре хронической  заболеваемости в 2010 году лидирующее место занимали:  

1. болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 20,8 %;
2. болезни глаза и его придаточного аппарата – 20,1 %, где миопии составляли 93,5%;

3. инфекционные и паразитарные болезни – 17,5 %;

4. болезни нервной системы – 11,0 %; 

5. болезни органов пищеварения – 5,8 %.
1.2.6. Заболеваемость  взрослых (18 лет и старше)  и  факторы  риска
          В 2011 году зарегистрировано 9641 случай заболеваний среди взрослого населения, в том числе 5807 случаев заболеваний установлено впервые. 
Динамика показателей заболеваемости взрослого населения представлена на диаграмме № 11. Показатели заболеваемости взрослых представлены в таблице № 9 Приложения.
Показатель заболеваемости составил 723,9 случаев на  1000 взрослых, что выше показателя предыдущего года на 6,9 % и выше среднемноголетнего уровня на 14,5 %. 

Доля первичной заболеваемости составила 60,2 %,  показатель – 436,0  случаев на  1000 взрослых, что выше показателя предыдущего года на 20,1% и выше среднемноголетнего уровня на 37,6 %.
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	Диаграмма № 11. Динамика показателей заболеваемости  взрослого населения


В структуре  заболеваемости взрослого населения в 2011 году  преобладали:

1. болезни органов пищеварения – 16,5 %, показатель – 119,8 случаев на 1000 взрослого  населения;

2. болезни системы кровообращения – 13,5 %, показатель – 98,0 случаев на 1000 взрослого  населения;

3. болезни органов дыхания – 12,7 %, показатель – 92,1 случаев на 1000 взрослого населения;
4. травмы и отравления – 8,1 %, показатель – 58,4 случаев на 1000 взрослого населения; 
5. болезни глаза и его придаточного аппарата – 7,8 %, показатель – 56,4 случаев на 1000 взрослого населения. 

В структуре заболеваемости взрослых в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдались изменения: в 2011 году первое место занимают болезни органов пищеварения, в 2010 году данное место занимали болезни системы кровообращения; в 2011 году пятое место занимают болезни глаза и его придаточного аппарата, в 2010 году данное место занимали болезни органов пищеварения.
Наиболее значительное снижение заболеваемости среди взрослых в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:

· болезни костно-мышечной системы на 30,9 %, показатель – 43,9 случаев на 1000 взрослых и ниже среднемноголетнего уровня на 17,5 %;
· инфекционные и паразитарные болезни на 18,2 %, показатель – 48,5 случаев на 1000 взрослых, но выше среднемноголетнего уровня на 12,5 %;
· болезни глаза и его придаточного аппарата на 10,1 %, показатель – 56,4 случаев на 1000 взрослых и ниже среднемноголетнего уровня на 6,8 %.
 Наиболее значительный рост заболеваемости взрослых в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по классам болезней:

· болезни крови и кроветворных органов в 2,4 раза, показатель – 4,4 случаев на 1000 взрослых и выше среднемноголетнего уровня на 15,7 %;
· болезни органов пищеварения на 92,6 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,2 раза;
· болезни кожи и подкожной клетчатки на 25,9 %, показатель – 38,1 случаев на 1000 взрослых и выше среднемноголетнего уровня на 72,4 %;
· травмы и отравления на 24,2 % и выше среднемноголетнего уровня на 18,8 %.
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения в 2011 году преобладали:

1. болезни органов пищеварения – 23,6 %, показатель – 102,9 случаев на 1000 взрослого населения;

2. болезни органов дыхания – 18,5 %, показатель – 80,6 случаев на 1000 взрослого населения;
3.  травмы и отравления – 13,4 %, показатель – 58,4 случаев на 1000 взрослого населения;
4. болезни системы кровообращения – 6,7 %, показатель – 29,1 случаев на 1000 взрослого населения;

5. болезни уха и сосцевидного отростка – 6,4 %, показатель – 27,9 случаев на 1000 взрослого населения.

Наиболее значительное снижение первичной заболеваемости взрослых в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдалось по классам болезней:

· инфекционные и паразитарные болезни на 35,5 %, показатель – 15,3 случаев на 1000 взрослого населения, но выше среднемноголетнего уровня на 11,8 %;
· болезни костно-мышечной системы на 25,1 %, показатель – 18,8 случаев на 1000 взрослого населения и ниже  среднемноголетнего уровня на 25,0 %;
· болезни эндокринной системы на 27,4 %, показатель – 5,3 случаев на 1000 взрослого населения и ниже среднемноголетнего уровня на 28,2 %.
Наиболее значительный рост первичной заболеваемости  взрослых в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:

· болезни крови, кроветворных органов в 2,8 раза, показатель – 1,9 случаев на 1000 взрослого населения, но ниже среднемноголетнего уровня на 16,1 %;
· болезни органов пищеварения в 2,6 раза и выше среднемноголетнего уровня в 3,4 раза;
· болезни нервной системы на 30,7 %, показатель – 8,5 случаев на 1000 взрослого населения и выше среднемноголетнего уровня на 80,4 %;
· травмы и отравления на 24,2 %, показатель – 58,4 случаев на 1000 взрослого населения и выше среднемноголетнего уровня на 19,7 %.
На конец 2011 года под диспансерным наблюдением состояло 2824 взрослых. Показатель составил 212,0 случаев хронической заболеваемости на 1000 взрослых, что выше показателя 2010 года на 5,5 %, но ниже среднемноголетнего уровня на 17,1 %.

В структуре хронической заболеваемости взрослых преобладали:

1. болезни системы кровообращения – 22,3 %, где преобладали болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением – 55,2 %;
2. болезни глаза и его придаточного аппарата – 17,0 %, где преобладала катаракта – 60,5 %;

3. болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 11,8 %, где преобладал сахарный диабет – 76,9 %;
4. болезни мочеполовой системы – 10,4 %;
5. инфекционные и паразитарные болезни – 8,3 %.

В 2011 году у лиц старше трудоспособного возраста зарегистрировано 2922 случаев заболеваний, в том числе впервые установлено 1112 случаев. Показатель заболеваемости составил 876,4 случаев заболеваний на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что на уровне показателя 2010 года. Доля первичной заболеваемости составила 38,1%, показатель составил 333,5 случаев первичной заболеваемости на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что на уровне показателя 2010 года.

В структуре заболеваемости населения старше трудоспособного возраста 

в 2011 году преобладали:

1. болезни системы кровообращения – 22,2 %, показатель – 194,7 случаев на 1000  населения старше трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 19,6%; 

2. болезни глаза и его придаточного аппарата  – 15,7 %, показатель – 138,0 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 13,3 %;

3. болезни органов пищеварения – 12,1 %, показатель – 105,9 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что выше показателя 2010 года на 37,2 %;

4. болезни костно-мышечной системы –  10,8 %, показатель – 95,1 случаев на 1000  населения старше трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 6,0%;

5. болезни органов дыхания – 10,2 %, показатель – 89,7 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что выше показателя 2010 года на 23,2 %.  

В структуре первичной заболеваемости населения старше трудоспособного возраста 

в 2011 году преобладали:

1. болезни органов пищеварения – 25,9 %, показатель – 86,4 случаев на 1000  населения старше трудоспособного возраста, выше показателя 2010 года на 81,9 %; 

2. болезни органов дыхания – 16,0 %, показатель – 53,4 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 4,0 %;

3. болезни уха и сосцевидного отростка – 9,4 %, показатель – 31,2 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что выше показателя 2010 года на 5,1%;

4. болезни костно-мышечной системы – 8,5 %, показатель – 28,5 случаев на 1000  населения старше трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 13,2 %;

5. травмы и отравления – 8,3 %, показатель – 27,6 случаев на 1000 населения старше трудоспособного возраста, что на уровне показателя 2010 года.  

1.2.7. Заболеваемость  трудоспособного  населения  и  факторы  риска
В 2011 году среди работающего населения Сосьвинского городского округа зарегистрировано 1963 случаев заболеваний и 27288 дней заболеваний с временной утратой трудоспособности. 

Динамика показателей временной нетрудоспособности в случаях и днях у работающего населения Сосьвинского городского округа представлена на диаграмме № 12. Показатели заболеваемости по временной нетрудоспособности представлены в таблице № 10 Приложения.
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	Диаграмма № 12. Динамика показателей заболеваемости с временной утратой

трудоспособности (на 100 работающих)


Показатели заболеваемости работающих с временной утратой трудоспособности (по ф.16-ВН, сумма строк 93,94 – всего по заболеваниям) в 2011 году на 100 работающих составили:  

- в случаях – 25,12, что ниже показателя 2010 года на 24,5 % и ниже среднемноголетнего уровня на 29,9 %; 
- в днях – 349,1, что ниже показателя 2010 года на 25,1 % и ниже среднемноголетнего уровня на 26,7 %.  

Средняя продолжительность пребывания на больничном листе в 2011 году  осталась на уровне 2010 года и составила – 13,9 дней на 1 случай заболевания, но выше среднемноголетнего уровня на 6,3 %.

В структуре причин заболеваемости работающих с временной утратой трудоспособности в 2011 году лидирующее место занимали (представлено в таблице № 2, № 3),  в случаях и днях: 
                                                                                                                                           Таблица № 2 

Структура основных групп болезней, обусловивших заболеваемость  
работающего населения с  временной  утратой  трудоспособности, в случаях
	группы болезней
	%
	показатель – 

случаев на 100 

работающих

	1. 
	болезни  органов  дыхания
	25,2 %
	6,3

	2.  
	болезни костно-мышечной системы
	22,2 %
	5,6

	3.  
	болезни системы кровообращения
	14,8 %
	3,7

	4.
	травмы и отравления
	12,6 %
	3,2

	5.
	болезни  органов  пищеварения
	7,3 %
	1,8


                                                                                                                                           Таблица № 3
Структура основных групп болезней, обусловивших заболеваемость 

работающего населения с  временной  утратой  трудоспособности, в днях

	группы болезней
	%
	показатель – 

дней на 100 

работающих

	1. 
	болезни  костно-мышечной системы
	23,6 %
	82,4

	2.  
	болезни системы кровообращения
	17,3 %
	60,5

	3.  
	болезни органов дыхания
	16,0 %
	56,0

	4.
	травмы и отравления
	15,7 %
	54,8

	5.
	болезни  органов  пищеварения
	7,9 %
	27,7


В 2011 году наиболее значительное снижение заболеваемости работающего населения с временной утратой трудоспособности в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней: 

· болезни крови и кроветворных органов: 

– в случаях на 40,7 % и ниже среднемноголетнего уровня на 2,2 %,

- в днях  на  4,4 %, но выше среднемноголетнего уровня на 26,3 %;

· болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ:
- в случаях на 39,2 %, но выше среднемноголетнего уровня на 14,6 %, 

- в днях на 32,4 %  и ниже среднемноголетнего уровня на 18,4 %;
· инфекционные и паразитарные болезни:
- в случаях на 36,7 % и ниже среднемноголетнего уровня на 35,3 %,

- в днях на 28,8 % и ниже среднемноголетнего уровня на 31,6 %;
· болезни органов дыхания:

- в случаях на 32,7 % и ниже среднемноголетнего уровня на 45,8 %,

- в днях на 32,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 43,0 %.
Рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 2011 году в сравнении с предыдущим годом не наблюдался  ни по одному классу болезней.
     Показатели потерь рабочего времени с временной утратой трудоспособности (ВУТ) по предприятиям и организациям
Средние показатели временной утраты трудоспособности (далее по тексту ВУТ) по причине заболевания по данным   предприятий и организаций в 2011 году составили в случаях – 64,16,  в днях – 1060,81 на 100 работающих (в 2010г.- 73,28 и 995,45).

Средние показатели ВУТ по данным предприятий и организаций   в 2010 году  по всем причинам составили в случаях – 74,36 (в 2010г. –  83,47), в днях – 1225,64 (в 2010г. – 1207,99) на 100 работающих. 

По сравнению с 2010 годом показатель в случаях на 100 работающих  снизился на 10,9%, в днях  вырос на 1,5%. 

В сравнении со среднемноголетним уровнем наблюдался рост показателя на 13,9% в случаях нетрудоспособности и на 38,9 % в днях. С 2006г. по 2011г. показатель количества дней нетрудоспособности вырос почти в 2 раза, в этот же период возрастала средняя длительность пребывания на больничном листе. В 2011 году средняя длительность пребывания на больничном листе выше среднемноголетнего уровня на 22,2 %. 

Динамика показателей ВУТ за период 2006–2011 гг. по данным  предприятий и организаций представлена в таблице № 4 и на диаграмме № 13.
Таблица № 4
Средний показатель потерь трудоспособности по ВУТ в 2006 – 2011 г.г.
по предприятиям  и организациям округа

	ВУТ
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г
	2009 г.
	2010 г.
	СМУ
	2011 г.

	Случаи на 100 работающих
	54,92
	65,30
	62,38
	60,35
	83,47
	65,30
	74,36

	Дни на 100 работающих
	611,37
	879,73
	907,80
	804,58
	1207,99
	882,30
	1225,64

	Средняя длительность пребывания на больничном листе
	11,1
	13,5
	14,6
	13,3
	14,5
	13,5
	16,5


Динамика случаев нетрудоспособности на 100 работающих и средней длительности пребывания на больничном листе в 2006 – 2011 гг.
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Диаграмма № 13.  Динамика показателей случаев, дней временной утраты трудоспособности  и длительности пребывания на больничном листе в период 2006 – 2011 гг.
Сведения о наибольшем количестве случаев ВУТ по предприятиям и организациям, представившим отчёт по ВУТ в период 2006–2011 гг. представлены в таблице №5.   
Таблица 5
ВУТ в случаях на  100  работающих

	№

п/

п
	Наименование предприятия
	Показатели  ВУТ в случаях на  100  работающих



	
	
	2006г. 
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	СМУ


	2011г.
	Ранг

в 2011 г.

	1.
	ЗАО «Аргус-СФК»
	
	
	
	
	143,24
	
	109,51
	I

	2.
	МУЗ «Восточная районная больница»
	
	
	55,67
	78,00
	46,7
	60,12
	55,67
	II

	3.
	 ЛПДС Сосьва Урайского УМН ОАО «Сибнефтепровод»
	
	77,91
	48,43
	55,51
	53,33
	58,80
	54,84
	III

	
	Средний уровень по предприятиям  округа
	54,92
	65,30
	62,38
	60,35
	83,47
	65,3
	74,36
	


Сведения о наибольшем количестве дней нетрудоспособности на 100 работающих по предприятиям в период 2006 – 2011 гг. представлены в таблице № 6.
Таблица № 6
Показатели  ВУТ в  днях на  100  работающих

	№

п/

п
	Наименование предприятия
	Показатели  ВУТ в  днях на  100  работающих



	
	
	2006 г. 
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	СМУ
	2011 г.
	Ранг в 2011 г.

	1.
	ЗАО «Аргус-СФК»
	
	
	
	
	2179,15
	
	1810,27
	I

	2.
	ЛПДС Сосьва Урайского УМН ОАО Сибнефтепровод
	
	1046,01
	621,97
	693,31
	718,82
	770,03
	914,70
	II

	3.
	МУЗ «Восточная районная больница»
	
	
	1091,00
	942,44
	609,91
	881,1
	895,57
	III

	
	Средний уровень по предприятиям  округа
	611,37
	879,73
	907,80
	804,58
	1207,99
	768,33
	1225,64
	


В 2011 году, из трёх, представивших отчёты по ЗВУТ организаций, наибольшие показатели потерь по ВУТ в случаях и днях нетрудоспособности отмечались в ЗАО «Аргус-СФК».

Недостаток сведений о заболеваемости с ВУТ из учреждений и организаций   Сосьвинского городского округа не позволяет выполнить достоверный сравнительный анализ показателей.

Профессиональная заболеваемость.

В 2011 году на территории МО «Сосьвинский городской округ» не было зарегистрировано случаев профессиональных заболеваний. Одна из причин невыявляемости профессиональных заболеваний – отсутствие квалифицированных медицинских профилактических осмотров работающих, в том числе в условиях Облпрофцентра.

Организация и проведение периодических медицинских  осмотров.

           Численность населения трудоспособного возраста –  10698 человек, в том числе занятого населения – 5200 человек, в том числе женщин – около 2000 человек. 

В 2011 году подлежало прохождению периодического медицинского осмотра около 1200 человек, работающих с вредными и опасными факторами производства. Контингенты для прохождения профилактического осмотра в 2011 году были согласованы с ТО Роспотребнадзора по 9 организациям на 546 чел. Профилактический осмотр прошли 195 человек, в т.ч. 36 женщин, что составило 16,3 % (в 2010г. – 25,4 %) от  числа  подлежащих. 

Полнота охвата профилактическим осмотром по согласованным контингентам составила 35,7 % (в 2010г. – 63,6 %).

В условиях  Облпрофцентра, в 2011 году, планировался осмотр 133 человек, из них не осмотрен ни один  (0 % от числа подлежащих).

Лиц с подозрением  на профессиональное  заболевание выявлено не было, с общим заболеванием – 106 человек. Обобщённые сведения по итогам медицинских профилактических  осмотров представлены в таблице № 7.
Таблица № 7
Итоги медицинских профилактических осмотров в 2006– 2011 гг.

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Всего  работающих с вредными и опасными факторами производства  
	1800
	1570
	900
	700
	700
	1200

	Контингенты для профосмотра в ЛПУ
	784
	664
	189
	384
	280
	413

	Кол-во осмотренных  в ЛПУ
	762
	658
	189
	200
	178
	195

	охват  профосмотрами , всего %
	42,3
	41,9
	21,0
	28,6
	25,4
	13,0

	охват  профосмотрами в ЛПУ от числа подлежащих  %
	97,2
	99,1
	100
	57,5
	63,6
	47,2

	Контингенты для профосмотра в Облпрофцентре
	0
	288
	99
	57
	96
	133


	В том числе осмотрено  в Облпрофцентре 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	охват  профосмотрами в Облпрофцентре %
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Выявлено лиц с подозрением на проф. заболев
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	Выявлено лиц с общим заболеванием на ПМО
	167
	167
	52
	2
	104
	106


Структура групп заболеваний, выявленных в ходе медицинских профилактических осмотров в период 2006 - 2011 гг. представлена  в таблице  № 8.
Таблица № 8
Структура групп заболеваний, выявленных в ходе медицинских 
профилактических осмотров в 2006 - 2011 г.г. (%).

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Заболевания сердечно-сосудистой системы
	46,7
	48,2
	36,4
	100
	40,4
	37,1

	Заболевания органов дыхания
	6,6
	8,1
	18,2
	-
	7,7
	4,2

	Заболевания костно-мышечной системы
	15,0
	8,1
	12,1
	-
	3,8
	0,7

	Заболевания женских половых органов
	0
	6,9
	0
	-
	0
	0


	Заболевания пищеварительной системы
	10,2
	9,7
	7,6
	-
	15,4
	14,0

	Заболевания нервной системы
	-
	-
	4,5
	-
	16,3
	11,9

	Новообразования 
	-
	1,5
	-
	-
	-
	-

	Прочие болезни
	27,5
	19,0
	19,7
	-
	16,3
	32,2


Не был организован обязательный профилактический медицинский  осмотр  в  2011  году  на предприятиях и в организациях: ГУП СО "Лесохозяйственное производственное объединение"- филиал "Сотринский",  ЗАО «Аргус – СФК», ООО «Сосьвинский лес», филиал ООО "УРС. Сибнефтепровод" г.Урай, Сосьвинский участок, МУЗ «Восточная районная больница», МУП ЖКХ «Коммунальщик», ООО «Теплоснаб», Сосьвинское РайПО, ИП Куропаткин В.С. (пилорама), ИП Зайцева О.В., ИП Моисеенко Г.С. (автомастерская), ИП Гришенкова Н.С( пекарня), ИП Катаев В.А. (пекарня),  ИП Кондакова Г.В. (столовая, пекарня), МДОУ №№ 2,6,7,16; МОУ СОШ: п.Сосьва (№1,4,5), с.Романово, п.Восточный (№ 1,2), Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, социальный приют для детей и подростков и др.

1.3. Инвалидность
         Всего в 2011 году зарегистрировано 2175  пенсионеров-инвалидов по заболеванию.  Показатель общей инвалидности составил   928,7 случаев на 10 тысяч населения, что на уровне показателя 2010 года и  выше среднемноголетнего уровня на  3,7 %. 
1.3.1. Инвалидность  взрослого  населения

В 2011 году среди взрослого населения зарегистрировано впервые инвалидами 191 человек. 

Динамика показателей первичной инвалидности среди взрослого населения  представлена на диаграмме № 14. Показатели первичной инвалидности среди взрослого населения в 2010 году представлены в таблице № 11 Приложения.
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	Диаграмма № 14. Динамика показателей первичной инвалидности 
 взрослого населения.


Показатель первичной инвалидности взрослого населения в 2011 году составил 104,3 случаев на 10 тысяч взрослого населения, что выше показателя 2010 года на 2,1 %, но ниже среднемноголетнего уровня на 24,5 %.

В  структуре  причин  первичной  инвалидности у взрослого населения в 2011 году  преобладали:

1. туберкулез – 33,0 %, показатель – 34,4 случаев на 10 тысяч взрослого населения;

2. болезни системы кровообращения – 25,1 %, показатель – 26,2 случаев на 10 тысяч взрослого населения; 

3. злокачественные новообразования – 15,2 %, показатель – 15,8 случаев на 10 тысяч взрослого  населения;

4. последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин – 6,8 %, показатель – 7,1 случаев на 10 тысяч взрослого населения; 

5. болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 6,3 %, показатель – 6,5 случаев на 10 тысяч взрослого населения.

Наиболее значительное снижение первичной инвалидности среди взрослого населения в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:

· болезни органов пищеварения на 66,7 %, показатель – 1,1 случаев на 10 тысяч взрослого населения и ниже среднемноголетнего уровня на 56,8 %;

· болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани на 50 % и ниже среднемноголетнего уровня на 49,0 %;

· болезни нервной системы на 50 %, показатель – 1,6 случаев на 10 тысяч взрослого населения и ниже среднемноголетнего уровня на 44,6 %;

· болезни системы кровообращения на 23,8 % и ниже среднемноголетнего уровня на 56,4 %. 

Наиболее значительный рост первичной инвалидности среди взрослого населения в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдался по классам болезней:

· болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ в 3 раза, показатель – 3,3 случаев на 10 тысяч взрослого населения и выше среднемноголетнего уровня в 2 раза;

· злокачественные новообразования на 45,0 % и на уровне среднемноголетнего показателя.

По тяжести первичная  инвалидность у взрослого населения в 2011 году распределилась  следующим  образом: 

    1  группа –  8,9 % (2010г. – 9,1 %), показатель – 9,3 случаев на 10 тысяч взрослого населения, что на уровне показателя 2010 года;

    2  группа –  48,2 % (2010г. – 44,9 %), показатель – 50,2 случаев на 10 тысяч взрослого населения, что выше показателя 2010 года на 9,5 %; 

    3  группа – 42,9 % (2010г. – 46 %), показатель – 44,8 случаев на 10 тысяч взрослого населения, что ниже показателя 2010 года на 4,7 %.

1.3.2.  Первичная  инвалидность  трудоспособного  населения

 В 2011 году зарегистрировано  инвалидами впервые 142 человека  трудоспособного возраста. Показатель  первичной  инвалидности среди  населения трудоспособного возраста составил 132,7 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения, что выше показателя 2010 года на 8,6 % и выше среднемноголетнего уровня на 31,8 %.

В структуре причин первичной инвалидности населения трудоспособного возраста в 2011 году  преобладали:

1. туберкулез – 44,4 %, показатель – 58,9 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения;

2. болезни системы кровообращения – 14,8 %, показатель – 19,6 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения;

3. злокачественные новообразования – 12,7 %, показатель – 16,8 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения;

4. последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин – 10,6 %, показатель – 14,0 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения;

5. болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 6,3 %, показатель – 8,4 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения.

Наиболее значительное снижение первичной инвалидности среди населения трудоспособного возраста в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:

· болезни органов пищеварения на 59,3 %, показатель – 1,9 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения и ниже среднемноголетнего  уровня на 27,6 %;

· болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани на 46,1 % и ниже среднемноголетнего уровня на 30,6 %;

· болезни системы кровообращения на 28,8 % и ниже среднемноголетнего уровня на 33,3 %.

Наиболее значительный рост первичной инвалидности среди населения трудоспособного возраста в 2011 году в сравнении с 2010 годом  наблюдался по классам болезней:  

· болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ в 6,1 раз, показатель – 5,6 случаев на 10 тысяч населения трудоспособного возраста и выше среднемноголетнего уровня в 9,7 раз;
· туберкулез в 2,1 раза;
· злокачественные новообразования на 83,2 % и выше среднемноголетнего уровня на 55,2 %.

По  тяжести первичная инвалидность у трудоспособного населения в 2011 году распределилась  следующим  образом:

  1 группа – 6,3 % (2010 год – 5,3 %), показатель – 8,4 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения, что выше показателя 2010 года на 30,8 %;  

  2 группа – 49,3 % (2010 год – 38,3 %), показатель – 65,4 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения, что выше показателя 2010 года на 39,7 %;

  3 группа – 44,4 % (2010 год – 56,4 %), показатель – 58,9 случаев на 10 тысяч трудоспособного населения, что ниже показателя 2010 года на 14,5 %.

1.3.3. Инвалидность  детей (0-14 лет)
          В 2011 году  зарегистрировано 43 ребенка-инвалида. Впервые установлена инвалидность у 2 детей. 
Динамика показателей инвалидности среди детей представлена на диаграмме № 15. Показатели инвалидности детей в 2011 году представлены в таблице № 12 Приложения.
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	Диаграмма № 15.  Динамика показателей инвалидности среди детей (0-14 лет)


В  2011  году  показатель инвалидности у  детей  составил 175,0 случаев на 10 тысяч детей в возрасте 0-14 лет, что ниже  показателя 2010 года  на 32,3 % и ниже среднемноголетнего уровня на 19,3 %.  

Показатель впервые  установленной  инвалидности в 2011 году составил 8,1 случаев  на 10 тысяч  детей, что ниже показателя 2010 года на 74,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 69,0 %.
В  структуре  заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей,  

лидирующее  место  занимали:

1. болезни нервной системы – 30,2 %, показатель – 52,9 случаев на 10 тысяч детей; 

2. врожденные  аномалии – 25,6 %, показатель – 44,8 случаев на 10 тысяч детей;
3. психические расстройства и расстройства поведения – 11,6 %, показатель – 20,4 случаев на 10 тысяч детей;
4. болезни костно-мышечной системы – 7,0 %, показатель – 12,2 случаев на 10 тысяч детей.

Структура основных заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей, на протяжении ряда лет остается практически неизменной.
Наиболее значительное снижение инвалидности у детей в 2011 году в сравнении с 2010 годом наблюдалось по классам болезней:
· новообразования на 49,6 %, показатель – 4,1 случаев на 10 тысяч детей и ниже среднемноголетнего уровня на 58,3 %;
· болезни мочеполовой системы на 49,6 %, показатель – 4,1 случаев на 10 тысяч детей и ниже среднемноголетнего уровня на 63,4 %;
· болезни глаза и его придаточного аппарата на 32,9 %, показатель – 8,1 случаев на 10 тысяч детей и ниже среднемноголетнего уровня на 44,4 %;

· болезни эндокринной системы на 32,9 %, показатель – 8,1 случаев на 10 тысяч детей и ниже среднемноголетнего уровня на 50,8 %.

Более значительный рост инвалидности у детей в 2011 году в сравнении с предыдущим годом  наблюдался по классам болезней:

· болезни нервной системы на 19,0 % и выше среднемноголетнего уровня на 23,7%;
· врожденные аномалии на 10,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 3,3%.
1.3.4. Инвалидность  подростков (15-17 лет)
         В 2011 году  зарегистрировано 13 подростков-инвалидов. Впервые установленной  инвалидности  у подростков не зарегистрировано. 
Динамика показателей инвалидности среди подростков представлена на диаграмме №16. 
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	Диаграмма № 16. Динамика показателей инвалидности у подростков


В 2011 году показатель инвалидности  подростков составил 280,8 случаев  на  10  тысяч  подростков, что ниже показателя 2010 года на 30,8 % и ниже среднемноголетнего уровня на 13,6 %.  
В структуре заболеваний, обусловивших  возникновение инвалидности у подростков, 
в 2011 году лидирующее  место  занимали:
1. психические расстройства и расстройства поведения – 23,1 %, показатель – 64,8 случаев на 10 тысяч подростков;

2. болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 23,1 %, показатель – 64,8 случаев на 10 тысяч подростков;

3. болезни нервной системы – 15,4 %, показатель – 43,2 случаев на 10 тысяч подростков;

4. врожденные аномалии – 15,4 %, показатель – 43,2 случаев на 10 тысяч подростков.
Наиболее значительное снижение  инвалидности у подростков в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдалось по психическим расстройствам на 24,2 %, но выше среднемноголетнего уровня на 37,7 %.
Более значительный рост инвалидности у подростков в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по болезням эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ на 51,6 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза.
Показатели инвалидности среди подростков по нозологическим группам болезней в 2011 году представлены в таблице № 13 Приложения.

1.4.  Травмы и отравления  и  факторы  риска
Проблема  травматизма  является  одной  из  приоритетных  в  Сосьвинском городском округе. Травмы и отравления  занимают третье место  среди  причин  смертности всего населения и первое место среди причин смертности населения трудоспособного возраста, детского населения. В 2011 году показатель смертности населения от травм, отравлений составил 1,54 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 52,5 % и ниже среднемноголетнего уровня на 49,9 %.  Из всех случаев смерти от травм и отравлений – 72,0 % составляют травмы среди населения трудоспособного возраста, показатель составил 1,68 случаев на 1000 населения трудоспособного возраста, что ниже показателя 2010 года на 50,6 % и ниже среднемноголетнего уровня на 58,5%.
В 2011 году среди населения зарегистрировано 947 случаев травм и отравлений. Показатель травматизма составил 58,3 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 18,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 16,8 %.
Среди взрослого населения (18 лет и старше) зарегистрировано 778 случаев травм и отравлений, показатель травматизма составил 58,4 случаев на 1000  взрослых, что выше показателя 2010 года на 24,2 % и выше среднемноголетнего уровня на 18,8 %. 
Структура   травм  среди  взрослого населения в 2011 году:

1. бытовые  травмы – 80,7 % (в 2010 году – 80,3 %),  показатель – 47,2 случаев на 1000 взрослых, что выше показателя 2010 года на 24,9 %;    

2. травмы, не связанные с производством  – 17,8 % (в 2010 году – 17,9 %), показатель – 10,4 случаев на 1000 взрослых, что выше показателя 2010 года на 22,9 %;

3. травмы, связанные с производством – 1,5 % (в 2010 году – 1,8 %), показатель – 0,9 случаев на 1000 взрослых, что выше показателя 2010 года на 9,8 %.

Структура травматизма среди взрослого населения представлена на диаграмме № 17. 
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	Диаграмма № 17. Структура травматизма среди взрослого населения


В структуре травм, связанных с производством зарегистрированы только травмы в промышленности. 
По структуре травмы, не связанные с производством, распределились следующим образом:

- уличные травмы – 84,8 %;
- транспортные травмы – 13,8 %;
- спортивные травмы – 1,4 %.
По  локализации травм у взрослого населения преобладали: 

1. поверхностные травмы – 29,2 % от всех зарегистрированных случаев травм и отравлений;  

2. открытые раны, травмы кровеносных сосудов – 23,8 %; 

3. вывихи, растяжения – 11,6 %.
          В 2011 году у детей в возрасте 0-17 лет зарегистрировано 169 случаев травм и отравлений. Показатель  травматизма составил 57,9 случаев на 1000 детей в возрасте 0-17 лет, что практически на уровне показателя предыдущего года и выше среднемноголетнего уровня на 8,2 %.

Структура травм среди детей в возрасте 0-17 лет:

1. бытовые травмы – 43,8 %, показатель – 25,3 случаев на 1000 детей 0-17 лет, что ниже показателя 2010 года на 13,4 %;
2. уличные травмы – 42,0 %, показатель – 24,3 случаев на 1000  детей 0-17 лет, что выше показателя 2010 года на 40,1 %;
3. школьные травмы – 12,4 %, показатель – 7,2 случаев на 1000 детей 0-17 лет, что                     ниже показателя 2010 года на 21,7 %;
4. спортивные  травмы – 1,2 %, показатель – 0,68 случаев на 1000  детей 0-17 лет, что ниже показателя 2010 года на 66,4 %;
5. транспортные травмы – 0,6 %, показатель – 0,34 случаев на 1000 детей 0-17 лет, что на уровне показателя 2010 года.
По  локализации  травм преобладали:  

1. поверхностные травмы – 34,9 % от всех зарегистрированных случаев травм и отравлений;

2. открытые раны, травмы кровеносных сосудов – 26,0 %; 

3. термические и химические ожоги – 10,7 %.
Показатели травматизма среди населения в 2011 году представлены в таблицах  № 14, № 15 Приложения.

Мониторинг  детского  травматизма
         За 2011 год в Сосьвинском городском округе зарегистрировано 138 случаев  травматизма среди детей в возрасте до 14 лет, показатель составил 56,2 случаев на 1000 детей до 14 лет, что на уровне показателя  2010 года. 

Проведенный ретроспективный анализ детского травматизма показал, что группой риска являются дети 11-14 лет, на долю которых в 2011 году  приходилось 34,1 % всех травм (в 2010 году – 27,2 %,  в 2009 году – 34,5 %, 2008 году – 39,4 %) и дети в возрасте 7- 10 лет – 28,3%  (в 2010 году – 21,3 %, в 2009 году – 19,0 %, 2008 году – 19,3 %). 

Во всех возрастных группах случаев травматизма среди мальчиков в 1,1 – 3,0 раза выше в сравнении с девочками. 

Структура основных  причин детского травматизма в 2011 году:

·  падение – 32,6 % (в 2010 году – 34,3 %, в 2009 году – 36,2%, в 2008 году – 56,9%);

·  воздействие  неживых механических сил – 29,7 % (в 2010 году – 32,0 %, в 2009 году – 39,7%, в 2008 году – 25,7%);

·  воздействие живых механических сил – 9,4 % (в 2010 году – 5,9 %, в 2009 году – 5,2%, в 2008 году – 7,3 %);

· соприкосновение с горячими  раскаленными веществами –  10,9 % (в 2010 году – 16,0 %, в 2009 году – 13,8 %, в 2008 году – 2,8%);

· транспортные несчастные случаи – 13,0 % (в 2010 году – 8,9 %, в 2009 году – 2,6%, в 2008 году – 5,5%).

Структура  травм  по локализации  среди  детей до 14 лет:
· 1-е место – травмы верхних конечностей - 34,1 % (в 2010 году – 36,8 %, в 2009 году – 25,0 %,  в 2008 году – 14,4 %);

· 2-е  место –  травмы  головы - 27,5 % (в 2010 году – 20,1 %, в 2009 году – 15,6%,  в 2008 году –29,8 %)

· 3-е место – травмы нижних конечностей - 21,7 % (в 2010 году – 29,2 %, в 2009 году – 19,8 %,  в 2008 году –14,4 %).

В группе детей  возраста 0 – 2 года, 3-6 лет преобладали случаи бытовой  травмы – 79,3% и 56,5 % от числа всех  травм, полученных  в этом  возрасте. 
В возрасте 7-10 лет и 11-14 лет преобладали  случаи  уличной травмы – 59,0 % и 51,1%  от числа всех  травм, полученных  в этом  возрасте.

Наибольший показатель школьного травматизма в 2011 году отмечается  в МОУ СОШ № 1 п. Восточный – 11,6 случаев на 1000 учащихся, МОУ ООШ № 5 п. Сосьва – 28,4  случаев  на 1000 учащихся.  
Острые отравления в быту и факторы риска
          За 2011 год зарегистрировано 35 случаев острых  отравлений  населения в быту,  в том числе 13 случаев среди детей в возрасте от 0 до 14 лет. Показатель острых отравлений населения в быту составил 215,5 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года на 13,6 % и выше среднемноголетнего уровня на 40,4%.

Динамика показателей острых отравлений в быту представлена на диаграмме № 18.
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	Диаграмма № 18. Динамика показателей острых отравлений населения в быту


Структура причин острых отравлений населения в быту за 2011 год:

1. отравления лекарственными препаратами – 40,0 %, зарегистрировано 14 случаев, что выше показателя 2010 года на 28,1 % и выше среднемноголетнего показателя в 2,5 раза;

2. отравления предметами бытовой химии и газами – 17,1 %, зарегистрировано 6 случаев, что на уровне показателя 2010 года  и выше среднемноголетнего показателя на 6,8 %;

3.   отравления  алкоголем – 14,3 %, зарегистрировано 5 случаев, что ниже показателя 2010 года на 37,1 % и ниже среднемноголетнего показателя на 47,4 %;

4.  отравления пищевыми продуктами – 11,4 %, зарегистрировано 4 случая отравлений уксусной кислотой, что выше показателя 2010 года в 2 раза и выше среднемноголетнего показателя на 62,0 %;

5.  отравления неуточненными веществами  – 11,4 %, зарегистрировано 4 случая, что выше показателя 2010 года в 4 раза и выше среднемноголетнего показателя в 6,5 раз;

6. передозировка наркотических веществ – 5,7 %, зарегистрировано 2 случая, что ниже показателя 2010 года на 32,9 %, но выше среднемноголетнего показателя на 49,7 %.

По возрастным группам населения острые отравления в быту 
в 2011 году распределились:

1. дети в возрасте 0-14 лет – 37,1 %, зарегистрировано 13 случаев, что выше показателя 2010 года в 3,2 раза и выше среднемноголетнего уровня в 4,3 раза.

                         Причины острых отравлений в быту у детей 0-14 лет:

1.1. отравления неуточненными веществами – 30,8 %, зарегистрировано 4 случая;

1.2. отравления лекарственными препаратами – 23,0 %, зарегистрировано 3 случая;

1.3. отравления предметами бытовой химии и газами – 23,0 %, зарегистрировано 3 случая;

1.4. отравления уксусной кислотой – 15,4 %, зарегистрировано 2 случая;

1.5. отравления алкоголем – 7,8 %, зарегистрирован 1 случай;

2. подростки в возрасте 15-17 лет – 2,8 %, зарегистрирован 1 случай отравления лекарственными препаратами, что на уровне показателя 2010 года на 14,8 % и выше среднемноголетнего уровня в 2 раза;

3. взрослые 18 лет и старше – 60,1 %, зарегистрирован 21 случай, что ниже показателя 2010 года на 18,7 %.

С целью суицида  было предпринято 31,4 % (в 2010 году – 29,0 %) отравлений, зарегистрировано 11 случаев.

         Летальным исходом в 2011 году  закончилось 8 случаев острых отравлений населения  в быту, что составило 22,8 % от всех острых отравлений в быту; показатель составил 49,3 случаев на 100 тысяч населения, что ниже показателя 2010 года на 49,7 %  и ниже среднемноголетнего показателя на 37,0 %.

По структуре летальные исходы

от острых отравлений населения в быту распределились:

1. отравления предметами бытовой химии и газами – 62,5 %, зарегистрировано 5 случаев, что на уровне показателя 2010 года;

2. отравления алкоголем – 25,0 %, зарегистрировано 2 случая, что ниже показателя 2010 года на 71,2 %;

3. передозировка наркотических веществ – 12,5 %, зарегистрирован 1 случай, что ниже показателя 2010 года на 50 %.

1.5.  Злокачественные новообразования  и  факторы  риска
В 2011 году зарегистрировано 30 человек с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного  новообразования. 
Показатель  впервые  зарегистрированных  случаев  злокачественных  новообразований составил 184,7 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года на 20,8%.

Показатели первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями среди населения представлены в таблице № 16 Приложения.
Структура впервые зарегистрированных злокачественных новообразований 
среди населения в 2011 году:

1. ЗН органов пищеварения – 33,3 %, зарегистрировано 10 случаев, показатель – 61,6 случаев на 100 тысяч населения;

2. ЗН мочеполовых органов – 20,0 %, зарегистрировано 6 случаев, показатель – 37,0 случаев на 100 тысяч населения;

3. ЗН органов дыхания – 20,0 %, зарегистрировано 6 случаев, показатель – 37,0 случаев на 100 тысяч населения;

4. ЗН костей, кожи, соединительной ткани, молочной железы – 16,7 %, зарегистрировано 5 случаев, показатель – 30,8 случаев на 100 тысяч населения;

5. ЗН полости рта – 6,7 %, зарегистрировано 2 случая, показатель – 12,3 случаев на 100 тысяч населения;

6. ЗН кроветворных органов и лимфотканей – 3,3 %, зарегистрирован 1 случай, показатель – 6,2 случаев на 100 тысяч населения.  

В структуре первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями населения ведущее место занимали ЗН органов пищеварения.

Структура первичных  ЗН органов пищеварения в 2011 году:

1.    ЗН желудка – 60 %, зарегистрировано 6 случаев, показатель – 37,0 случаев на 100 тысяч населения;

2.    ЗН прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса – 20 %, зарегистрировано 2 случая, показатель – 12,3 случаев на 100 тысяч населения;

3.    ЗН ободочной кишки – 10 %, зарегистрирован 1 случай, показатель – 6,2 случаев на 100 тысяч населения;

4.     ЗН поджелудочной железы – 10 %, зарегистрирован 1 случай, показатель – 6,2 случаев на 100 тысяч населения.

Наибольшая доля первичных злокачественных новообразований в 2011 году приходилась на следующие локализации: 

· ЗН легких, бронхов – 20 % от всех зарегистрированных первичных злокачественных новообразований, зарегистрировано 6 случаев,  показатель – 37,0 случаев на  100  тысяч  населения, что на уровне показателя 2010 года;
· ЗН желудка – 20 %, зарегистрировано 6 случаев,  показатель – 37,0  случаев  на  100  тысяч  населения, что выше показателя 2010 года на 51 %;
-    ЗН шейки матки – 10 %, зарегистрировано 3 случая,  показатель – 18,5  случаев на 100 тысяч  населения, что на уровне показателя 2010 года;
-    ЗН молочной железы – 10 %, зарегистрировано 3 случая,  показатель – 18,5  случаев на 100 тысяч  населения, что выше показателя 2010 года на 51 %.

В 2011 году на впервые зарегистрированные онкологические заболевания 4 стадии приходилось 46,7 %, в 2010 году - 28 %. 

Одногодичная летальность составила 44 %.
         В 2011 году среди населения Сосьвинского городского округа зарегистрировано 40 случаев смерти от злокачественных новообразований. Смертность от онкологических заболеваний занимает 2 место в общей смертности населения и составляет 19,8 % от всех причин. В 2011 году показатель смертности населения от злокачественных новообразований составил 2,5 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 29,5 % и выше среднемноголетнего уровня на 30,2 %.

1.6.  Врожденные  пороки  развития  и  факторы  риска
        В 2011 году среди населения Сосьвинского городского округа зарегистрировано 42 случая заболеваний по причине врожденных аномалий (пороков развития), в том числе впервые установлено 7 случаев.  
Динамика показателей заболеваемости врожденными пороками развития представлена на диаграмме № 19. Отчетные годовые таблицы о первичных случаях врожденных пороков развития у детей 0 – 14 лет представлены в Приложении.
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	Диаграмма № 19. Динамика показателей заболеваемости населения 

врожденными пороками развития


В 2011 году заболеваемость по причине врожденных аномалий (пороков развития) среди населения увеличилась в сравнении с 2010 годом на 3,1 %, показатель составил 2,59 случаев на 1000 населения, что на уровне среднемноголетнего показателя. Доля впервые установленных врожденных аномалий  составила 16,7 %.

Показатель впервые установленных врожденных аномалий (пороков развития) составил 0,43 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года в 2,3 раза и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза. 
Возрастная структура заболеваемости населения по причине врожденных аномалий:
· дети 0-14 лет – 78,6 %, показатель – 13,4 случаев на 1000 детей, что выше показателя 2010 года на 10,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 11,9 %;
· подростки 15-17 лет – 14,3 %, показатель – 13,0 случаев на 1000 подростков, что выше показателя 2010 года на 51,6 % и выше среднемноголетнего уровня в 2,3 раза;
· взрослые 18 лет и старше – 7,1 %, показатель – 0,23 случаев на 1000 взрослого населения, что ниже показателя 2010 года на 56,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 69,1 %.
Возрастная структура впервые установленных врожденных аномалий:

· у детей – 71,4 %, зарегистрировано 5 случаев, показатель 2,04 случаев на 1000 детей в возрасте 0-14 лет, что на уровне показателя 2010 года и выше среднемноголетнего уровня в 2,1 раза;

· у подростков – 28,6 %, показатель – 4,32 случаев на 1000 подростков в возрасте 15-17 лет, что выше показателя 2010 года в 2 раза и выше среднемноголетнего уровня в 3,4 раза.

Среди заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей в возрасте 0- 14 лет, врожденные пороки развития в 2011 году занимали второе место. Зарегистрировано 11 случаев, показатель составил 44,8 случаев на 10 тысяч детей, что выше показателя 2010 года на 10,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 3,3 %.
Среди заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у подростков в возрасте 15-17 лет, врожденные пороки развития в 2011 году занимали третье место. Зарегистрировано 2 случая, показатель составил 43,2 случаев на 10 тысяч подростков, что на уровне показателя 2010 года и ниже среднемноголетнего уровня на 3,0 %.

В 2011 году среди населения не зарегистрировано смертности по причине врожденных пороков развития.
1.7. Инфекционная и паразитарная заболеваемость и факторы риска
В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа зарегистрировано 3056 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе без  гриппа  и  острых  респираторных  заболеваний - 415 случаев. Динамика показателей инфекционной заболеваемости представлена на диаграмме № 20. 
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	Диаграмма № 20. Динамика показателей инфекционной заболеваемости населения


Показатель инфекционной  и  паразитарной  заболеваемости  составил  18700,3  случаев  на  100  тысяч  населения, что на уровне показателя 2010 года, среднемноголетнего показателя и ниже среднеобластного показателя в 1,5 раза.  
В 2011 году показатель  без  гриппа  и ОРЗ – 2539,5 случаев  на 100 тысяч населения,  что в 1,2 раза ниже  показателя  2010  года,  ниже показателя среднемноголетнего  уровня на  11% и в 1,2 раза ниже среднеобластного показателя. 
Неблагополучная обстановка в отчетном году в Сосьвинском городском округе сложилась по:
*    туберкулезу,

*    сифилису,
*    пневмониям.
1.7.1. Инфекции, управляемые средствами специфической профилактики.
  В  2011 году    не  были  зарегистрированы случаи заболеваний дифтерией,  корью,  эпидемическим  паротитом, краснухой, полиомиелитом.
Отсутствие заболеваний полиомиелитом, дифтерией, корью, эпидемическим паротитом и коклюшем обеспечивалось высоким охватом прививками  населения: 

 -  против кори в 1 год привитость составила в 2011 году – 98,9%, в 2010 году – 98,2%, в 2009 году – 100%;

   в  возрасте 1 – 14  лет в 2011 году – 95,8%, в 2010 году  – 94,4%, в 2009 году – 92,8%;

-   против эпидемического паротита  детей  в  возрасте 1 года  привитость составила в 2011 году – 98,9%, в 2010 году – 98,2%, в 2009 году – 100%;  

        Против краснухи в 1 год  привитость составила  в 2011 году – 98,9%, в 2010 году – 98,2%, в 2009 году 100%;

   До 14  лет – 95,8 %, 15-17 лет – 99,8 %, 18-19 лет – 99,7 %, 20-35 лет – 32,6 %.
-  иммунная  прослойка против дифтерии среди  лиц  старше  18  лет  составила в 2011 году – 98,7%, в 2010 году – 99,1%, 2009 году – 98,5%;   
В 2011 году привитость против дифтерии, коклюша и полиомиелита среди детей в возрасте 6 – 12 месяцев значительно снизилась по сравнению с 2010 годом: 

-  против полиомиелита детей 6 – 12 месяцев привитость составила в 2011 году – 78,5%, в 2010 году -95,6% , в  2009 году -95,0%;

-  против дифтерии  детей  6 – 12  месяцев привитость составила в 2011 году – 78,9%, в 2010 году – 95,6%, в 2009 году – 95,0%;

 -  против коклюша детей в возрасте 6-12 месяцев привитость составила в 2011 году – 76,9%, в 2010 году – 95,6%, в  2009 году – 95,0%;  
Грипп  и  острые  респираторные  инфекции.

         В структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости на острые респираторные инфекции приходилось  84,6 %  случаев.  

Заболеваемость  ОРЗ  в 2011 году выросла 2% по сравнению с предыдущим годом.   Зарегистрировано 2587 случаев острых респираторных инфекций, показатель составил 15830,4 случаев на 100 тысяч населения, в 2010 году показатель составил 15492,4 случаев на 100 тысяч населения. В 2010 – 2011 годах случаев гриппа не зарегистрировано. 

Охват прививками  против гриппа населения  Сосьвинского городского округа в 2011 году составил 38,7%. Вакцинация в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» выполнена на 100%. Работники торговли и общественного питания привиты на 100%. Прочие взрослые и дети  привиты на 86,2 %. 

Клещевой  энцефалит.

         В  2011 году  покусано  клещами 120 человек, что в 3,2 раза выше, чем в 2010 году (37  человек). Из них детей до 14 лет – 35 человек. Получили  экстренную профилактику (введение иммуноглобулина) 32 человека, что составило 55 %  от  подлежащих  экстренной  профилактике. В 2011 году в Сосьвинском городском округе  зарегистрирован 1 случай клещевого энцефалита. В 2010 году случаев клещевого энцефалита зарегистрировано не было. 
Охват населения Сосьвинского городского округа прививками против клещевого энцефалита  составил в 2011 году - 88,8%, в  2010 году - 91,6%, 2009 году - 88,2%. 

Привитость против клещевого энцефалита в 2011 году всего населения составила 87,1%, в 2010 году – 87,3 %, в 2009 году – 71,3 %. Активно проводится прививочная кампания против клещевого энцефалита у детей в возрасте 1-7 лет, привито в 2011 году 56,6% данной возрастной группы. Дети 7-14-ти летнего возраста привиты против клещевого энцефалита в 2011 году на 95,1%, в 2010 году на 95%, в 2009 году на 96,3%.   Привитость подростков 15-17 лет составила в 2011 году - 98,1%, в 2010 году - 97,4%, в 2009 году - 97,4%. Привитость взрослого населения составила в 2011 году – 92,3%,  в 2010 году – 87,6%, в 2009 году – 74,3%. Привитость профессиональных групп риска населения  составляет 100%.

С целью снижения численности клещей и уменьшения риска заболеваемости клещевыми инфекциями на территории Сосьвинского городского округа ежегодно проводятся акарицидные обработки. Так в 2011 году обработано 8,7 га, в  2010 году - 9,43 га, 2009 году - 1,13 га. Не организованы дератизационные и акарицидные обработки кладбищ. 

В 2012 году ожидаемая численность иксодовых клещей останется на уровне 2011 года или может, несколько, возрасти. 

Полиомиелит и острые вялые параличи

         Случаев заболеваний  полиомиелитом  и  острыми вялыми параличами (ОВП)  в 2000-2011 годах  в Сосьвинском городском округе не зарегистрировано. На территории проводятся мероприятия по реализации «Национального плана действий по ликвидации полиомиелита». Активный надзор за выявлением случаев острых вялых параличей осуществляется при выходах в лечебно-профилактические учреждения. По итогам проведения активного надзора заполняется Форма мониторинга за выявлением и регистрацией полиомиелита и ОВП в ЛПУ. Ежемесячно осуществляется контроль за полнотой учета лиц, прибывших из эндемичных по полиомиелиту территорий с целью своевременного их обследования и вакцинации, а также контроль за своевременностью и достоверностью отчетов о случаях ОВП, представляемых лечебно-профилактическими учреждениями.
В 2011 году привитость против полиомиелита среди детей в возрасте 6–12 месяцев значительно снизилась по сравнению с 2010 годом и составила в 2011 году - 78,5%, в 2010 году - 95,6%, в  2009 году - 95,0%.
В возрасте 0-14 лет привитость составляла:

2011 год - 97,9%,  2010 год - 98,0%, 2009 год - 97,5%. 
Реализация национального проекта в сфере здравоохранения.

          С 2006 года на территории Сосьвинского городского округа реализуется Национальный проект в сфере здравоохранения в части дополнительной иммунизации населения против инфекционных заболеваний: гепатита «В», гриппа, кори. 

В рамках приоритетного Национального проекта «Здоровье» » в 2010 году 

трёхкратной иммунизацией  против вирусного гепатита «В» планировалось охватить 2000 человек  в возрастной группе от 20 до 55 лет, выполнения плана составило 100%.  Иммунизацией  против кори планировалось охватить 46 человек в возрасте 18-35 лет, выполнения плана составило 100%, привито 46 человек. Дополнительной иммунизацией против гриппа планировалось охватить 3831 человек относящихся к группам повышенного риска, выполнение плана составило 100%. 

План по иммунизации против полиомиелита инактивированной вакциной выполнен на 100%, прививками охвачено 200 детей первого года жизни.
В 2011 году прививки против вирусного гепатита «В» в возрастной группе от 18 до 55 лет, против кори в возрастной группе 18-35 лет, полиомиелита  инактивированной вакциной детям до 1 года, проводились в рамках национального календаря профилактических прививок.

В 2011 году трёхкратной иммунизацией  против вирусного гепатита «В» планировалось охватить 1200 человек  в возрастной группе от 18 до 55 лет, первую вакцинацию получили 38,3% населения, в связи с поздним поступлением вакцины сроки вакцинации переносятся на 2012 год, первую вакцинацию необходимо закончить до 01.02.2012 г,  вторая и третья вакцинация будут проведены в апреле-сентябре 2012 года.      

 Иммунизацией  против кори планировалось охватить 63 человека (V) и 64 (RV)  в возрасте 18-35 лет, выполнения плана составило 100%. Дополнительной иммунизацией против гриппа планировалось охватить 4110 человек относящихся к группам повышенного риска, выполнение плана составило 100%. 

 План иммунизации против полиомиелита инактивированной вакциной выполнен на 73,4%, прививками охвачено 149 детей первого года жизни. 
1.7. 2. Не прививаемые инфекции

Скарлатина.

В 2011 году зарегистрировано 10 случаев заболевания скарлатиной, показатель заболеваемости составил 61,2 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года на 9%, в 9,2 раза выше среднемноголетнего уровня и на 2% ниже областного показателя. 

Все заболевшие - дети в возрасте до 14 лет, показатель 404,2 случаев на 100 населения. Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы среди организованных детей 1-2 лет и 3-6 лет. 
Основными причинами, способствующими распространению заболевания скарлатиной в организованных коллективах, являлись неудовлетворительное наблюдение за контактными, несвоевременная изоляция подозрительных на заболевание из коллектива, нарушение требований к проведению дезинфекции.

Ветряная оспа.

В 2011 году зарегистрировано 55 случаев заболеваний ветряной оспой, показатель заболеваемости составил 336,6 случаев на 100 тысяч населения, что в 2,6 раза ниже показателей 2010 года, в 2 раза ниже среднемноголетнего показателя и в 1,5 раза ниже областного показателя. 

Среди детей в возрасте до 14 лет зарегистрировано 46 случаев, показатель 1859,3 случаев на 100 населения, что в 3 раза ниже показателей 2010 года. Самые высокие показатели зарегистрированы среди организованных детей 3-6 лет жизни - 27 случаев, показатель 5625,0 случаев на 100 населения соответствующего возраста; среди неорганизованных детей 1-2 лет – 9 случаев, показатель 2507,0 случаев на 100 населения соответствующего возраста. Болеют ветряной оспой подростки и взрослые – зарегистрировано 5 случаев среди подростков, показатель составил 1068,4 случаев на 100 населения. Основными причинами, способствующими распространению заболевания ветряной оспой в организованных коллективах, являлись неудовлетворительное проведение вакцинации от ветряной оспы. План  прививок выполнен на 77,3 %.
1.7.3. Гемоконтактные инфекции (гепатиты « В», «С», ВИЧ-инфекция).

Вирусный  гепатит «В».

         В 2007-2011 годах случаев заболеваний  острым вирусным гепатитом «В» не  зарегистрировано. 

Ведущее  место  в профилактике  вирусного гепатита  «В»  принадлежит вакцинации населения:  привитость  против  гепатита «В» в 2011 году в возрасте 6-12  месяцев была недостаточной и составила  92,3%. Охват прививками  против  гепатита «В» медицинских  работников составил 100 %,  контактных  в  очагах  острого  и хронического  гепатита «В»  и  носительства  вируса гепатита «В» – 100 %,  пациентов (взрослых), поступивших на лечение в лечебно-профилактические учреждения в плановом порядке 78,5%, больных  наркоманией – 66,7 %.

Вирусный  гепатит «С».

         В 2009-2011 годах случаев заболеваний острым  вирусным гепатитом «С» не зарегистрировано. 

ВИЧ  инфекция.

         Всего в МО «Сосьвинский городской округ» с 2001 года зарегистрировано  106 случаев  ВИЧ – инфекции. За 2011  год в МО «Сосьвинский городской округ» зарегистрировано 22 лица с лабораторным подтверждением  ВИЧ. Показатель  составил 134,6 случаев на 100 тысяч населения, что на 34 % ниже показателей  2010  года (29 случаев, показатель 180,7 случаев на 100 тысяч населения).   Диагноз «болезнь,  вызванная ВИЧ» поставлен 1 заболевшему (показатель  6,12 случаев на 100 тысяч населения), что на уровне  показателей  2010 года (1случай).
Рождение детей от  ВИЧ - инфицированных матерей в 2011 году не регистрировалось,  в 2010 году  родилось 5 детей, показатели снизились  в  5 раз. 

По социальному  статусу  преобладало  неработающее население – 69,7 %  от всех зарегистрированных случаев. Основная масса заболевших ВИЧ - инфекцией зарегистрирована в возрасте 20-29 лет – 50 % от всех зарегистрированных случаев, (показатель на 100 тысяч данного возраста составил 402,8).  Среди  ВИЧ  инфицированных  в  2011 году женщины детородного возраста составили 54,5%. Инфицирование  происходило среди  лиц, употребляющих  инъекционные наркотики - 31,0%, половым путем - 69 %.  
Реализация национального проекта «Здоровье» в части профилактики ВИЧ- инфекции, выявлению и лечению больных с ВИЧ, вирусными гепатитами В, С.

В 2010 году ПНП «Здоровье» в части ВИЧ/СПИД выполнен по следующим контрольным показателям:

1) Охват ВИЧ – инфицированных женщин, родивших детей и получивших полный (в беременности, в родах, после родов – ребенку) курс химиопрофилактики 100% (индикаторный показатель не менее 90%). 

2) Охват ВИЧ - инфицированных диспансерным наблюдением – 100% (индикаторный показатель не менее 90%).

При проведении надзорных мероприятий в 2010 году за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье» и соблюдением государственных гарантий по лечению и профилактике ВИЧ/СПИД были выявлены следующие недостатки по основным показателям реализации ПНП «Здоровье» в части ВИЧ/СПИД:

1) Неудовлетворительно организован  скрининг на ВИЧ. Охват профилактическими обследованиями на ВИЧ- инфекцию населения МО «Сосьвинский городской округ» составил 4,9%, вместо необходимых 15%. 
Основную долю в общем количестве лиц, обследованных на ВИЧ- инфекцию, составляют беременные (38,6%), обследованные по клиническим показаниям  (35,5%), прочие лица (12,4%).

Ежегодно уменьшается число обследованных среди больных наркоманией - 1,7% (по области 2,3%). Низкий процент обследованных по эпидемическим показаниям  (половые контакты, контакты по игле) – 2,3 %. При низком удельном весе в структуре обследованных на ВИЧ, именно в данных группах самые высокие показатели выявляемости.

2) Охват исследованиями для определения иммунного статуса 69,5%

(индикаторный показатель не менее 90%).

3) Охват исследованиями для определения вирусной нагрузки 69,5% (индикаторный показатель не менее 90%).

           4) Суммарное число лиц с клинически установленными диагнозами (код В20- 24, код Z 21) по ежемесячной форме статистического наблюдения № 2 – 75,9% (индикаторный показатель не менее 92%).

За 2011 год Приоритетный национальный проект «Здоровье» в части ВИЧ/СПИД выполнен по следующим контрольным показателям:

    1) Охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением – 90,8% (индикаторный показатель не менее 85%).
   2) Охват обследованием на туберкулез лиц с ВИЧ-инфекцией – 90,8% (индикаторный показатель 82%).
               3) Суммарное число лиц с клинически установленными диагнозами (код В20- 24, код Z 21) по ежемесячной форме статистического наблюдения № 2 – 100% (индикаторный показатель - 63%).

При проведении надзорных мероприятий в 2011 году за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье» и соблюдением государственных гарантий по лечению и профилактике ВИЧ/СПИД были выявлены следующие недостатки по основным показателям реализации ПНП «Здоровье» в части ВИЧ/СПИД:

1) Неудовлетворительно организован  скрининг на ВИЧ. Охват профилактическими обследованиями на ВИЧ-инфекцию населения МО «Сосьвинский городской округ» составил 11,9 % вместо необходимых 15 %. Основную долю в общем количестве лиц, обследованных на ВИЧ- инфекцию, беременные (15,7%), обследованные по клиническим показаниям  (32,1%), прочие (15,8%).

Число обследованных среди больных наркоманией – 7,9% (по области 2,3%) Низкий процент обследованных по эпидемическим показаниям  (половые контакты, контакты по игле) – 0,9%. При низком удельном весе в структуре обследованных на ВИЧ, именно в данных группах самые высокие показатели выявляемости.

2) Охват исследованиями для определения иммунного статуса 65,5%

(индикаторный показатель не менее 90%)

3) Охват исследованиями для определения вирусной нагрузки 52,8% (индикаторный показатель не менее 90%)

           4) Охват ВИЧ – инфицированных антиретровирусной терапией 58,3% (индикаторный показатель 90,5%.
1.7.4. Туберкулез.

В 2011 году зарегистрировано 33 случая заболевания туберкулезом, показатель составил 201,9 случая на 100 тысяч населения, что выше уровня заболеваемости 2010 года в 1,5 раза, уровня среднемноголетних показателей на 16% и остается  выше областного показателя в 1,9 раза.  

Все заболевшие взрослые. Наиболее высокие показатели в возрастных группах  30-39 лет – показатель 438,8 случаев на 100 населения данного возраста, 40-49 лет – показатель 403,9 случаев на 100 населения данного возраста. 

Показатели заболеваемости туберкулезом на территориях:

  -    п.Сосьва – 25 случаев, показатель 247,3 случаев на 100 тысяч населения;

-    п.Восточный – 9 случаев, показатель 144,4 случаев на 100 тысяч населения.
Отмечается увеличение удельного веса бациллярных форм в структуре заболеваемости туберкулезом. Бациллярные формы  туберкулеза в 2011 году составили 60,6%, в 2010 году - 54,5%, в 2009 году - 46,7%. 

Показатели заболеваемости бациллярных форм туберкулеза выросли в 1,6 раза по сравнению с показателями 2010 года, в 1,5 раза по сравнению со среднемноголетними показателями,  в 2,9 раза превысили среднеобластные показатели и составили 122,4 случая на 100 тысяч населения.

В 2011 году умерли от туберкулеза 2 человека, показатель составил 12,2 случаев на 100 тысяч населения. В 2010 году умерших от туберкулеза не зарегистрировано.

Высокий  уровень  заболеваемости  туберкулезом  поддерживался неполным и несвоевременным  обследованием контактных  лиц  из  очагов  заболеваний  туберкулезом, больных туберкулезом,  состоящих  на  диспансерном  учете и  пациентов из групп риска по туберкулезу  лабораторно,  флюорографически и рентгенологически.

Из состоящих на диспансерном учете контактных в очагах туберкулезной инфекции наблюдалось регулярно 88,9 %, 6,9 % - наблюдались с нарушением кратности, 1,5% - не наблюдались совсем.

Охват населения флюорографическими  обследованиями составил 70,6 % населения с 15-ти летнего возраста (необходимо не менее 75 %). Охват  туберкулинодиагностикой  детей и подростков составил 99,7%, охват дообследованием туберкулиноположительных детей у фтизиатра – 100%. Привитость  против  туберкулеза детей до 1 года составила 98,5%, ревакцинация подлежащих  контингентов – 100 %.

1.7.5. Пневмонии.

        В 2011 году в Сосьвинском городском округе  зарегистрировано 43 случая заболевания пневмониями, в 2010 году - 20 случаев, в 2009 году - 14 случаев. Показатель в 2011 году составил 263,1 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года и среднемноголетнего показателя в 2,1 раза, и ниже областных показателей в 1,9 раза. 

Среди заболевших  33 человека – взрослые, показатель 246,3 случаев на 100 тысяч населения. Наибольшие показатели заболеваемости зарегистрированы в возрастной группе 30-39 лет – 9 случаев, показатель 359,2 случая на 100 тысяч населения; среди лиц 50-59 лет – 10 случаев, показатель 403,9 случаев на 100 тысяч населения. 

Среди детей до 14 лет зарегистрировано 10 случаев, показатель 404,2 на 100 тысяч населения. Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы среди организованных детей 1–2 лет жизни – 2 случая, показатель 3278,7 случаев на 100 тысяч населения.

Низким остается лабораторное подтверждение пневмоний. Пневмонии лабораторно подтвержденные составляют 7% (областной показатель 11,5%).
1.7.6.   Инфекции,  передаваемые  половым  путем.

Сифилис.
         Заболеваемость  сифилисом в 2011 году  выросла  в 1,6 раз по сравнению с предыдущим  годом, и была ниже среднеобластного показателя в 1,5 раза. В 2011 году зарегистрировано 5 случаев сифилиса, показатель - 30,6 случаев на 100 тысяч населения, в 2010 году - 3 случая, показатель - 18,7 случаев на 100 тысяч населения. Среди заболевших сифилисом 4 человека взрослые. Диагноз врожденный сифилис поставлен 1 ребенку.

Медицинской службой района не в полном объеме выявлялись и обследовались источники у больных сифилисом, так, в 2011 году среди 10 обследованных контактных, лиц  с диагнозом сифилис не выявлено.  

Гонорея.
         Заболеваемость  гонореей в 2011 году выросла в 1,3 раза по сравнению с предыдущим годом и была ниже областного показателя в 2,3 раза. Зарегистрировано 4 случая гонореи, показатель – 24,5 случаев на 100 тысяч населения.  
В том числе  среди заболевших 3 взрослых  (показатель 22,4 случаев на 100 тысяч населения),  1 подросток в возрасте17 лет (показатель 213,7 случаев на 100 тысяч населения данного возраста).

1.7.7. Внутрибольничные инфекции.

         В 2009-2011 годах случаев внутрибольничной инфекции (ВБИ) не зарегистрировано. Отсутствие регистрации  заболеваемости ВБИ является плохим прогностическим моментом и связан с недоучетом случаев ВБИ, неудовлетворительной диагностикой ВБИ.

 При лабораторном контроле за содержанием помещений, оборудования, инвентаря в ЛПУ процент неудовлетворительных результатов - 1,46%; в 2010 году - 0,46%.

1.7.8. Острые  кишечные  инфекции.

         В 2011 году острыми  кишечными  инфекциями  заболело 38 человек, показатель 232,5 случаев на  100  тысяч  населения, в 2010 году - показатель 454,7 случая на  100  тысяч  населения; в 2009 году - показатель 354,3 случаев на  100  тысяч  населения. В 2011 году  заболеваемость острыми  кишечными  инфекциями  снизилась в 2 раза по сравнению с 2010 годом, в 1,7 раза по сравнению с показателями среднемноголетнего уровня и ниже в 2,9 раза областных показателей. Групповой и вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 2011 году не было зарегистрировано.

Дизентерия.

         В 2009-2011 годах случаев дизентерии не зарегистрировано. 

С 2004 года проводится вакцинация отдельных групп населения против дизентерии Зонне. В 2011 году вакцинировано 55%, в 2010 году - 47,7%, 2009 году были вакцинированы 41,6 % от подлежащих. Случаев заболевания дизентерией Зонне среди них зарегистрировано не было. В 2011 году неудовлетворительно были вакцинированы работники закрытых учреждений – 59,3%, работники предприятий торговли скоропортящимися продуктами – 31,1%.

Прочие кишечные инфекции.

         В 2011 году прочими кишечными инфекциями переболело 38  человек, показатель составил 232,5 случаев на 100  тысяч населения, что в 2 раза ниже показателей 2010 года, ниже среднемноголетнего уровня в 1,6 раза и ниже областного показателя в 2,8 раза.
В структуре прочих кишечных  инфекций на острые кишечные инфекции    установленной этиологии приходилось 71,1%. Прочие кишечные инфекции неустановленной этиологии составили  28,9 %.
Заболеваемость острыми  кишечными  инфекциями установленной  этиологии в 2011 году снизилась в 2,4 раза по сравнению с 2010 годом и составила 27 случаев,  показатель составил 165,2 случаев на 100  тысяч  населения, в 2010 году - показатель 398,7 случаев на 100  тысяч  населения. Кишечные инфекции ротавирусной этиологии в том числе составляют 59 %. 

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями ротавирусной этиологии в 2011 году снизилась в 2,5 раза по сравнению с 2010 годом, в 1,7 раза по сравнению со среднемноголетним уровнем и в 1,5 раз с областным показателем. Показатели заболеваемости 2011 года – 97,9 случаев на 100  тысяч  населения,  2010 года – 242,9 случаев на  100  тысяч  населения, 2009 года – 189,3 случаев на 100  тысяч  населения.
Заболеваемость острыми  кишечными  инфекциями  неустановленной  этиологии в 2011 году составила 67,3 случая на 100  тысяч  населения, в 2010 году - 56,1 случаев  на  100  тысяч  населения, в 2009 году - 54,9 случаев на 100  тысяч населения. 
1.7.9.Сальмонеллез.
         Заболеваемость сальмонеллезом сохранилась на уровне 2010 года. В 2011 году зарегистрирован 1 случай сальмонеллеза, показатель составил 6,1 случаев на 100 тысяч  населения, в 2010 году тоже зарегистрирован 1 случай заболевания сальмонеллезом. 
1.7.10. Вирусный гепатит «А».

         Заболеваемость вирусным  гепатитом «А» с 2006 года в Сосьвинском городском округе не регистрируется. Профессиональные контингенты обследованы на антитела к вирусному  гепатиту «А»  на 100% от  подлежащих,  из них выявлено 21,8% серонегативных (отсутствие антител к вирусу гепатита «А»), которые были привиты от вирусного гепатита «А» на 100%. 
1.7.11. Паразитарные  заболевания.

         В 2011 году зарегистрировано 138 случаев паразитарных инфекций – показатель 844,4 случаев на 100 тысяч населения, что на 16 % ниже показателей 2010 года.

Заболеваемость  паразитарными  инфекциями выше среднемноголетнего уровня в 1,2 раза и выше областного показателя в 2,7 раза. Высокий уровень  заболеваемости паразитарными инфекциями связан с организацией обследования населения (обследовано 20% населения); улучшением лабораторной диагностики, использованием в большей степени высокочувствительных методов (уровень выявляемости составил 4,5%).
Гельминтозы.

         В структуре паразитарной заболеваемости  гельминтозы составляли 91,3%. Заболеваемость гельминтозами в 2011 году снизилась на 15% по сравнению с 2010 годом и составила 771,0 случаев на 100 тысяч населения (в 2010 году - 884,6 случаев на 100 тысяч населения), выше среднемноголетних показателей в 1,4 раза и превышает областной показатель в 3,7 раза.

В  структуре гельминтозов самыми  распространенными в Сосьвинском городском округе являются  энтеробиоз (77 %), описторхоз (15%), аскаридоз (7,9%).  

Энтеробиоз.

      В  2011 году  заболеваемость энтеробиозом выросла на 6 %, зарегистрировано 97 случаев,  показатель – 593,6 случаев  на  100  тысяч  населения, в 2010 году -  560,6 случаев  на  100 тысяч населения. Заболеваемость 2011 года в 1,9 раз превысила среднемноголетний уровень и в 4,5 раз областные показатели. 
Заболеваемость по территориям:

- п.Восточный – 93 случая (показатель - 1476,5 случаев на  100  тысяч  населения);

- п.Сосьва – 4 случая (показатель - 29,7 случаев на  100  тысяч  населения).

Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы среди неорганизованных детей 3-6 лет и школьников: показатели соответственно 7368,4 случаев и 4163,3 случаев  на  100  тысяч  населения данного возраста.

Причиной высокой заболеваемости энтеробиозом является несвоевременное отстранение из организованных коллективов инвазированных  детей для проведения лечения и недостаточный контроль со стороны родителей за соблюдением правил личной гигиены детьми.

Описторхоз.

В 2011 году зарегистрировано 19 случаев описторхоза,  все случаи - описторхоз  хронический, показатель 116,3 случаев на 100 тысяч населения. 
В  2011  году  заболеваемость описторхозом снизилась в 2,1 раза по сравнению с предыдущим  годом, в 1,5 раза по сравнению с показателем среднемноголетнего уровня  и в 2,7 раза превысила областные показатели. 

         Неблагополучные  территории  по заболеваемости описторхозом:   

· МУЗ Восточная районная больница – 14 случаев, показатель – 224,7 случаев на 100 тысяч населения. 

Территория Сосьвинского городского округа является эндемичной по заболеваемости описторхозом. Фактором, влияющим на заболеваемость описторхозом, является употребление в пищу речной рыбы без достаточной кулинарной обработки.

Аскаридоз.

    Аскаридозом в 2011 году переболело 10 человек.  Показатель – 61,2 случаев на  100 тысяч  населения, что ниже  показателя  2010 года на 12% и выше областных показателей  в 2,1 раза.  
Основной причиной заболеваемости аскаридозом явилось использование в пищу немытых, плохо промытых ягод, овощей и столовой зелени, недостаточный контроль со стороны родителей за соблюдением правил личной гигиены детьми.

Протозоозы.
Среди  протозоозов  91,7 %  случаев приходилось на  заболевания лямблиозом.

Заболеваемость  лямблиозом  в  2011 году  снизилась в 1,4 раза  по  сравнению  с  2010  годом, в 2 раза ниже среднемноголетнего уровня, ниже областных показателей в 1,3 раза.  Показатель заболеваемости  лямблиозом  в  2011  году  составил 67,3 случаев на 100  тысяч населения.   

         Неблагополучные  территории:      

· МУЗ Восточная районная больница – 11 случаев, показатель – 176,5 случаев на 100  тысяч населения.

Зарегистрирован 1 случай бластоцистоза, показатель – 6,1 случаев на 100  тысяч населения.

1.7.12.  Педикулез.

         Заболеваемость педикулезом в 2011 году выросла по сравнению с предыдущим  годом в 1,4 раза и была выше среднемноголетнего уровня в 1,3 раза, ниже областного показателя  на 8 %. В 2011 году зарегистрировано 10 случаев педикулеза, показатель – 61,2 случаев на 100 тысяч населения. 
1.7.13. Чесотка.

         Заболеваемость чесоткой в 2011 году снизилась  по сравнению с предыдущим  годом в 1,5 раза,  ниже среднемноголетнего уровня  в 2,9 раза и областного показателя  в 1,2 раза. В 2011 году зарегистрировано 9 случаев чесотки, показатель – 55,1 случаев на 100 тысяч населения. Наибольший  уровень  заболеваемости  зарегистрирован среди неорганизованных детей в возрасте до 1 года - показатель 1265,8 случаев на 100 тысяч  населения  данного возраста. 
Неблагополучная территория:

- п.Восточный – 7 случаев (показатель – 112,3 случаев на  100  тысяч  населения).
1.7.14. Санитарная охрана территории.

         В 2011 году больных (подозрительных) особо опасными инфекциями и контактных с ними лиц зарегистрировано не было. Проведено 9 бактериологических исследований на холеру  воды открытых водоемов, холерный вибрион обнаружен не был.
Общая характеристика дезинфекционных мероприятий на территории

В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа дезинсекционные мероприятия проводились на 143 объекте (88 объектах продовольственной торговли и общепита, 16 лечебных объектах, 38 объектах детских образовательных учреждений, 1 прочих объектах), что составляет 62 % от числа подлежащих. Дератизационные мероприятия – на 80 объектах (49 объекте продовольственной торговли и общепита, 8 лечебных объектах, 22 объектах детских образовательных учреждений, 1 прочих объектах), что составляет 35 % от числа подлежащих.

Организация дератизационных работ (обработки от грызунов) на территории

         В 2011 году количество обследованных и обработанных объектов составило 80, из них предприятия продовольственной торговли и общепита составляли 61 %, лечебные учреждения 10 %, детские образовательные учреждения 28 %, прочие объекты 1%. Показатель освобождённых площадей от грызунов составил 98%. Дератизационные работы проводились за счет средств предприятий и учреждений.

Организация дезинсекционных работ на территории

         В 2011 году количество обследованных и обработанных объектов составило 143, из них  предприятия продовольственной торговли и общепита составили 62 %, лечебные учреждения 11 %, детские образовательные учреждения 26 %, прочие объекты 1%. Показатель освобождённых площадей от насекомых составил 97%. Дезинсекционные работы проводились за счет предприятий и учреждений. Организация акарицидных обработок на территории представлена в таблице № 9, динамика  акарицидных  мероприятий за период 2009-2011 годы представлена в таблице № 10.

                                                                                                                            Таблица № 9
Организация акарицидных обработок на территории

	Объекты
	Количество объектов
	Процент в структуре (%)
	Площади
	Процент в структуре (%)

	ЛОУ
	-
	-
	-
	-

	Парки и лесопарки
	-
	-
	-
	-

	Турбазы, базы/отдыха
	-
	-
	-
	-

	Места отдыха населения
	-
	-
	-
	-

	Кладбища
	-
	-
	-
	-

	Образовательные

учреждения
	18
	90
	7,72
	89

	Загородные лечебные учреждения
	-
	-
	-
	-

	Территории пром.предприятий
	-
	-
	-
	-

	Садовые кооперативы
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	2
	10
	1
	11

	Итого
	20
	100%
	8,72
	100%


                                                                                                               Таблица № 10
Динамика  акарицидных  мероприятий

	Наименование объекта
	Кол-во объектов


	Площади в га



	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	ЛОУ
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Зоны отдыха
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Парки, 
лесопарки
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Санатории, пансионаты, базы отдыха Территории ЛПУ
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Продолжение таблицы № 10

	ДДУ, школы
	3
	20
	18
	0,63
	8,43
	7,72

	Садовые участки
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Кладбища
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Территории промышленных предприятий
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Прочие объекты
	1
	2
	2
	0,5
	1
	1

	ВСЕГО
	4
	22
	20
	1,13
	9,43
	8,72


За 2011 год на территории Сосьвинского ГО акарицидная обработка проведена на 20 объектах, общей площадью 8,72 га. По разовым маршрутам было обследовано 21 объект на заселенность иксодовыми клещами. Отработано 7,75 фл/км. Средняя численность клещей составила – 0,1 на 1 фл/км. В 2011 году при лабораторных исследованиях положительных результатов нет.   Объём финансирования акарицидных обработок составил  33 380 руб. из средств муниципальных образований. 

Раздел 2. Состояние факторов среды обитания

2.1. Санитарно-гигиенические факторы
2.1.1. Комплексная химическая нагрузка
Комплексная  химическая  нагрузка,  воздействующая на уровень  здоровья  и численность  населения,  подверженного  неблагоприятному  воздействию,  формируется: 

1.  атмосферным  воздухом;

2.  питьевой  водой;

3.  почвой;

4.  продуктами  питания.

Результаты интегральной оценки по химической нагрузке, формируемой загрязнением атмосферного воздуха, питьевой воды, почвой  представлены в таблице № 11.
Таблица № 11
Показатели комплексной  химической  нагрузки  на  население  

Сосьвинского городского округа

	Год
	Численность населения


	Атмосферный воздух

(Ксумм)
	Почва в селитебной зоне (Zс)
	Питьевая вода

(Ктокс)

	2007
	23749
	-
	17,5
	1,01

	2008
	16372
	-
	5,85
	1

	2009
	16060
	-
	7,09
	1

	2010
	16340
	-
	33,47
	1

	2011
	16239
	-
	7,83
	1


Результаты ранжирования по приоритетным загрязнителям представлены в таблице №12.
Таблица № 12
Ранжирование по приоритетным загрязнителям

	№
	Перечень приоритетных загрязнителей (веществ)
	Население под воздействием 

(количество жителей), чел.
	Объекты, загрязняющие среду (пром.предприятия)

	Атмосферный воздух

	1
	Сера диоксид
	8000
	ЗАО «Аргус СФК»,

МУП «Восточное ЖКХ»

ООО «Сосьвинский лес»
автотранспорт

	2
	Азот (VI) оксид
	8000
	

	3
	Углерод оксид
	8000
	

	4
	3,4 бенз(а)пирен
	8000
	

	Питьевая вода

	1
	Железо
	2200
	Определяется повышенным природным содержанием и вторичным загрязнением в процессе транспортировки

	2
	Хлориды
	20
	

	3
	Кремний
	1800
	

	Почва

	1
	цинк
	700
	Природное содержание
Полигон ТБО

	2
	кадмий
	500
	

	3
	свинец
	500
	

	4
	медь
	700
	

	5
	никель
	200
	

	6
	мышьяк
	500
	

	Продукты питания

	
	Кадмий 
	16239

16239
16239
16239
16239
	Определяется содержанием токсичных элементов в продуктах питания, продовольственном сырье, завозимых для реализации предприятиями торговли из других территорий.

	
	Мышьяк
	
	

	
	Свинец 
	
	

	
	Ртуть 
	
	

	
	Нитраты 
	
	


2.1.1.1. Химическая нагрузка, связанная с качеством питьевой воды

         Обеспечение населения Сосьвинского городского округа осуществляется из подземных источников питьевого водоснабжения. Всего задействовано для централизованного водоснабжения 4 скважины и 1 родник, с осени 2009 года выведена из системы централизованного водоснабжения скважина № 285567 «Малышок» в пос.Восточный. Как следует из информации, представленной администрацией Сосьвинского городского округа, на территории п.Сосьва функционирует водопровод  от скважины по ул.Пионерской, 147 с численностью обслуживаемого населения 729 чел. В зависимости от качества воды и требуемой степени очистки все используемые водоисточники отнесены к 2-му классу. В воде источников централизованного водоснабжения округа обнаруживаются повышенные концентрации таких загрязняющих веществ, как железо, кремний, марганец, мутность, цветность, аммиак. Централизованное водоснабжение населения округа осуществляется водопроводами, обслуживаемыми МУП «Восточное ЖКХ», ОАО «Сибнефтепровод».  

На территории городского округа очистка питьевой воды от железа осуществляется посредством станции обезжелезивания водопровода МУП «Восточное ЖКХ». ОАО «Сибнефтепровод» осуществляет очистку питьевой воды от кремния. Общее количество водопроводов 3, в т.ч. коммунальных – 2, ведомственных – 1. 

Практически на всех водоисточниках эксплуатация зон санитарной охраны осуществляется с нарушениями требований санитарного законодательства, а именно:  

- зоны санитарной охраны водопровода, обслуживаемого МУП «Восточное ЖКХ», в составе трёх поясов не организованы (не определены размеры ЗСО, не установлены соответствующие знаки), не установлен специальный режим и не определён комплекс мероприятий, направленных на предупреждение ухудшение качества воды; проект ЗСО водопровода отсутствует, следовательно, не имеет санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии его требованиям санитарных правил; территория скв. «Малышок» не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не обеспечена охраной, дорожки не оборудованы твёрдым покрытием;

- зоны санитарной охраны водопровода с. Романово не организованы, территория первого пояса не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не ограждена и не обеспечена охраной, проект ЗСО водопровода не разработан и не согласован с органами Роспотребнадзора в установленном порядке. 


Программы производственного контроля за качеством питьевой воды водопровода МУП «Восточное ЖКХ», ОАО «Сибнефтепровод» разработаны и согласованы с органами Роспотребнадзора; не разработана и не согласована программа производственного контроля качества питьевой воды водопроводов с. Романово, р. п. Сосьва и с. Кошай.

Централизованным хоз-питьевым водоснабжением обеспечены 6,5 % городского населения округа, сельского – 28 %. Дефицит питьевой воды на территории округа составляет 0,456 тыс. м3/сут.  


В 2011 году промышленными предприятиями округа на технологические нужды питьевая вода не использовалась.   


Результаты лабораторного исследования воды источника водоснабжения и водопроводов по санитарно-химическим показателям представлены  в таблице № 13.
Таблица № 13
Результаты лабораторного исследования воды источника водоснабжения 

и водопроводов по санитарно-химическим показателям
	№
	Объекты отбора проб воды
	Результаты исследования
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	1.
	Вода водоисточников
	Количество проб (всего)
	34
	17
	28
	18
	27

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-химическим показателям
	47,1
	58,5
	53,6
	22,2
	55,6

	2.
	Водопроводы (коммунальные)
	Количество проб (всего)
	131
	152
	68
	130
	158


	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-химическим показателям
	20,6
	28,3
	26,5
	4,6
	5,06

	3.
	Водопроводы (ведомственные)
	Количество проб (всего)
	18
	8
	13
	11
	11

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-химическим показателям
	11,1
	0
	0
	0
	0

	4.


	В сети централизованного водоснабжения
	Количество проб (всего)
	76
	26
	47
	117
	123

	
	
	% неудовлетворительных проб по органолептическим показателям
	9,8
	38,5
	19,2
	11,2
	3,25

	
	
	Продолжение таблицы № 13

	
	
	% неудовлетворительных проб по минерализации
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% неудовлетворительных проб по токсикологическим показателям
	29,2
	38,5
	3,5
	0
	0


Санитарно-химический состав питьевой воды водопроводов Сосьвинского городского округа определяется повышенным природным содержанием запаха, мутности, цветности, марганца, аммиака, водородного показателя, железа, кремния, а также отсутствием установок по очистке воды от данных элементов на водопроводах, неудовлетворительным техническим состоянием сетей водоснабжения, что ведет к  вторичному загрязнению питьевой воды.

В состав приоритетных загрязнителей, присутствующих в питьевой воде водопроводов муниципального образования, включены показатели, значения которых превышают ПДК, а также загрязнители, обладающие высоким классом опасности, характеризующиеся санитарно-токсикологическим признаком вредности и обнаруженные на уровне 0,5 – 1 ПДК. Приоритетные загрязнители питьевой воды централизованных систем водоснабжения округа и численность населения, подвергающегося воздействию, представлены в таблице № 14. 
Таблица № 14
Приоритетные загрязнители питьевой воды, численность подверженного населения

	Перечень веществ, контролируемых в питьевой воде
	Год
	Всего проб
	Среднегодовая концентрация
	Максимальная концентрация
	Количество населения под воздействием

	железо
	2010
	29
	0,13
	0,2
	2200

	
	2011
	76
	25,8
	749,6
	2200

	кремний
	2010
	15
	3,91
	6,5
	1800

	
	2011
	31
	6,3
	18
	1800

	хлориды
	2010
	43
	96,32
	310
	20

	
	2011
	48
	106,8
	320
	20

	марганец
	2010
	19
	0,07
	0,3
	2200

	
	2011
	26
	0,06
	0,39
	2200



Качество воды, подаваемой населению в 2011 году централизованными  системами питьевого водоснабжения, не соответствовало требованиям СанПиН  2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» по содержанию:  
· кремния  – в 12,9 % проб, в 2010 году – 0 % проб, в 2009 году – в 3,5 % проб;
· железа – в 9,2 % проб, в 2010 году – 0 % проб, в 2009 году – в 15,8 % проб.

На территории округа неудовлетворительно ведется работа по доведению качества воды до требований гигиенических нормативов. 


Мониторинг за качеством питьевой воды осуществлялся ИЛЦ филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области». В состав определяемых веществ включены такие показатели, как:

· органолептические: запах, привкус, цветность, мутность;

· обобщенные показатели: водородный показатель, общая минерализация, жесткость общая, окисляемость перманганатная, нефтепродукты; ПАВ, фенольный индекс;

· неорганические вещества: 2,4-Д, алюминий, аммиак, барий, бенз(а)пирен, бор, ванадий, висмут, вольфрам, гамма-ГХЦГ (линдан), ДДТ, дихлорбромметан, дихлорметан, европий, железо, кадмий, кобальт, кремний, литий, марганец, медь, молибден, мышьяк, натрий, нефтепродукты, никель, ниобий, нитраты, нитриты, полифосфаты, рубидий, ртуть, самарий, свинец, селен, серебро, стронций, сульфаты, таллий, сурьма, теллур, фториды, хлориды, хром, цианиды, цинк, четыреххлористый углерод.

Ранжирование факторов риска по лимитирующему признаку вредности загрязняющих веществ, обнаруженных в питьевой воде Сосьвинского городского округа в 2011 году, представлено в таблице № 15.  
                                                                                                                        Таблица № 15 

Ранжирование факторов риска
	Ранг п/п
	Лимитирующий признак вредности (ЛПВ)
	Приоритетные вещества

(факторы риска) и кратность превышения ПДК
	Численность населения под воздействием

	1.
	Санитарно-токсикологи-

ческий ЛПВ


	Кремний
	1800

	2.
	Органолептический ЛПВ
	Железо, марганец
	2200


Основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды по химическим показателям являются:

· повышенное природное содержание железа, кремния, марганца в воде  источников;

· отсутствие установок по очистке воды от железа, марганца, кремния;

· неудовлетворительное техническое состояние сетей водоснабжения, что ведет к  вторичному загрязнению питьевой воды.


Характеристика санитарно-технического состояния сетей


Согласно данным, представленным Администрацией Сосьвинского городского округа, в 2011 году средний процент изношенности сетей составлял 82 %, протяженность сетей с износом до 20 % - 1 км; с износом свыше 70 % - 9 км. В течение 2011 года в адрес Серовского отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области информация о наличии аварийных ситуаций или технических нарушений на сетях водоснабжения не была представлена.


Горячее водоснабжение.

          Централизованное горячее водоснабжение на территории округа отсутствует.  
Нецентрализованные источники водоснабжения населения. 

          Согласно данным, представленным Администрацией Сосьвинского городского округа, на территории Муниципального образования находится 75 источников нецентрализованного водоснабжения (71 колодец и 4 неподключённые скважины), обслуживающих 85,5 % населения округа. 

Подавляющее большинство колодцев эксплуатируется с нарушениями санитарных правил, связанными с санитарно-техническим состоянием источников, несоответствием качества воды установленным требованиям, отсутствием своевременного и в полном объёме производственного контроля. Производственный лабораторный контроль качества питьевой воды источников нецентрализованного водоснабжения в 2011 году был организован только МУП «ЖКХ  «Восточное», в 75 % отобранных проб питьевой воды обнаружены повышенные концентрации железа, цветности, мутности, марганца, нитратов.  Не в полном объеме обеспечено проведение исследований за качеством питьевой воды колодцев, расположенных на территориях д. Липовка, д.Маслово,  с.Кошай, с.Романово; не осуществляется производственный контроль р.п.Сосьва, п. Пасынок.
Состояние водных объектов.
         До настоящего времени в округе не решён вопрос по организации официально утверждённых зон рекреации; для купания и отдыха население использует неконтролируемые участки рек Сосьва, Тура др. По-прежнему отсутствует производственный лабораторный контроль качества воды водоёмов, используемых населением для купания в летний период года. Отбор проб осуществлялся в порядке государственного контроля  река Сосьва в районе п. Сосьва. 

В 2011 году из 3х отобранных проб воды водных объектов хозяйственно-бытового и рекреационного водопользования – 3 (100 %) не соответствовали требованиям гигиенических нормативов по таким ингредиентам, как окисляемость перманганатная, ХПК, БПК5, железо, марганец, нефтепродукты. Доля неудовлетворительных результатов в 2008-2010 году также составляла 100 % (отобранные пробы воды не соответствовала требованиям гигиенических нормативов по водородному  показателю, окисляемости перманганатной, ХПК, БПК5, железо, марганец, нефтепродукты).
Водоотведение.


В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа по-прежнему сохранялась неблагополучная обстановка, связанная с отсутствием очистных сооружений хозяйственно - бытовых стоков. Сточные воды без очистки сбрасываются в реку Туру, что является грубейшим нарушением требований СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод». Номенклатура сбрасываемых загрязняющих веществ отсутствует, производственный контроль за составом воды поверхностных водоемов не осуществляется. 

2.1.1.2. Химическая  нагрузка,  связанная  с  загрязнением  
атмосферного  воздуха

Атмосферный воздух населенных пунктов Сосьвинского городского округа загрязняется выбросами предприятий деревообрабатывающей промышленности, предприятиями жилищно-коммунального хозяйства, эксплуатирующими котельные установки, а также выбросами автотранспорта.

В состав номенклатуры вредных выбросов входят: 

· оксиды азота

· окись углерода,

· пыль неорганическая

· пыль древесная

· пыль абразивная,

· бензол

· формальдегид

· бенз(а)пирен

· гидроксибензол

· свинец и его соединения, 

· марганец и его соединения и др.


Учет и контроль за количеством выбросов, наличием источников выбросов в полном объеме на территории Сосьвинского района не осуществляется, мониторинг  за  состоянием  атмосферного  воздуха  в зоне влияния выбросов в 2011 году не проводился ни одним предприятием.

 В  отчетном  году предприятиями округа не выполнялись требования санитарного законодательства в части выполнения мероприятий по снижению вредного воздействия выбросов загрязняющих веществ атмосферный воздух, а именно: 

1. отсутствуют санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии нормативов предельно-допустимых выбросов предприятия санитарным правилам и нормам (МУП «ЖКХ  «Восточное» и др.), 

2. ни одним предприятием не разработан проект обоснования размеров санитарно-защитной зоны;

3. не проводится инвентаризация численности населения, проживающего в СЗЗ предприятий.
2.1.1.3.  Химическая нагрузка, связанная с загрязнением почв 
селитебных территорий.

Мониторинг за состоянием почв на территории Сосьвинского городского округа осуществляется на базе ИЛЦ Серовского филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области». Отбор проб производится в первую очередь с наиболее значимых территорий: детских и образовательных учреждений, территорий жилой застройки. В 2011 году исследовано 7 проб почвы, из них не соответствовало гигиеническим требованиям по химическим показателям 42,9 % проб. Результаты лабораторного исследования почвы по санитарно-химическим показателям и ингредиентам  в динамике за 2007 - 2011 годы представлены в таблицах  № 16, № 17.
Таблица № 16
Результаты лабораторного исследования почвы

по санитарно-химическим показателям в селитебной зоне

	Годы
	Наименование определяемых веществ
	Кол-во проб
	% неуд.проб
	Средняя концентрация


	Численность населения под воздействием

	2007
	Кадмий
	4
	-
	0,25
	0

	
	Мышьяк
	4
	-
	1,525
	0

	
	цинк
	4
	25
	228,6
	50

	
	свинец
	4
	-
	23,15
	0

	
	ртуть
	4
	-
	0,121
	0

	
	Продолжение таблицы № 16

	
	медь
	4
	25
	61,4
	300

	
	никель
	4
	-
	87,2
	0

	
	хром
	-
	-
	112,74
	0

	
	марганец
	-
	-
	1011,95
	0

	
	бенз/а/пирен
	4
	-
	0,002
	0

	2008


	Кадмий
	14
	0
	0,154
	0

	
	Мышьяк
	11
	0
	1,36
	0

	
	цинк
	11
	0
	73,74
	0

	
	свинец
	13
	0
	11,89
	0

	
	ртуть
	13
	0
	0,125
	0

	
	медь
	12
	8.3
	25,85
	300

	
	никель
	14
	0
	15,13
	0

	
	хром
	3
	0
	4,266
	0

	
	марганец
	5
	0
	314,06
	0

	
	бенз/а/пирен
	11
	0
	0,00364
	0

	2009
	Кадмий
	12
	0
	0,598
	0

	
	Мышьяк
	10
	10
	2,22
	500

	
	цинк
	10
	20
	2,7012
	700

	
	свинец
	12
	0
	0,9789
	0

	
	ртуть
	12
	0
	4,1666667
	0

	
	медь
	10
	0
	0,7965
	0

	
	никель
	10
	0
	0,184
	0

	
	хром
	9
	0
	0,0001
	0

	
	марганец
	9
	0
	0,820375
	0

	
	бенз/а/пирен
	7
	0
	0
	0

	2010
	Кадмий
	10
	10
	1,19
	500

	
	Мышьяк
	10
	10
	4,86
	200

	
	цинк
	10
	10
	183,85
	500

	
	свинец
	12
	8,3
	143,1
	500

	
	ртуть
	5
	0
	0,125
	0

	
	медь
	12
	16,6
	101,99
	700

	
	никель
	12
	8,3
	15,85
	200

	
	хром
	3
	0
	5,6
	0

	
	марганец
	9
	0
	458,8
	0

	
	бенз/а/пирен
	5
	0
	0,002
	0

	2011
	Кадмий
	7
	14,3
	1,28
	100

	
	Мышьяк
	7
	28,6
	7,28
	100

	
	цинк
	7
	28,6
	198,7
	150

	
	свинец
	7
	0
	11,62
	0

	
	ртуть
	1
	0
	0,125
	0

	
	медь
	7
	14,3
	75,6
	100

	
	никель
	7
	14,3
	44,07
	150

	
	хром
	7
	0
	6,64
	0

	
	марганец
	1
	0
	1073
	0

	
	бенз/а/пирен
	6
	0
	0,002
	0


Таблица № 17 
Результаты исследований почв по санитарно-химическим показателям

	Место 

отбора 

проб
	Год
	Санитарно-химические 
показатели
	В т.ч. соли тяжелых металлов
	Пестициды 
	Радиоактивные 
вещества

	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего
	Выше

ПДК
	%

неуд.
	Всего
	Выше

ПДК
	%

неуд.
	Всего
	Выше

ПДК
	%

неуд.
	Всего
	Выше

ПДК
	%

неуд.

	Места производства растениеводческой продукции
	2007
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2008
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2009
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2010
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2011
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Селитебные территории
	2007
	4
	1
	25
	4
	1
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2008
	10
	0
	0
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2009
	12
	4
	33,3
	12
	4
	33,3
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	
	2010
	6
	1
	16,6
	6
	1
	16,6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2011
	6
	3
	50
	6
	3
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	В т.ч. территории ДОУ
	2007
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2008
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2009
	2
	1
	50
	2
	1
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2010
	2
	1
	50
	2
	1
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2011
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Всего по территории МО
	2007
	9
	2
	22,2
	9
	2
	22,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2008
	14
	1
	7,14
	14
	1
	7,14
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2009
	19
	4
	21,0
	19
	4
	21,0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2010
	12
	3
	25
	12
	2
	16,6
	0
	0
	0
	5
	0
	0

	
	2011
	7
	3
	42,8
	7
	3
	42,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0


На основании данных лабораторных исследований почвы в течение 2010 – 2011 годов, анализа статистических форм, составлен перечень приоритетных загрязнителей почвы Сосьвинского городского округа, представленный в таблице № 18. 
Таблица № 18 
Приоритетные загрязнители почвы Сосьвинского городского округа
в 2011 году

	Вещества
	Численность населения

	
	от 1 до 2 кларков
	от 2 до 5 кларков
	более 5 кларков

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	мышьяк
	2000
	1000
	1000
	200
	200
	500

	цинк
	2000
	700
	700
	250
	500
	750

	свинец
	2700
	1700
	200
	-
	500
	-

	ртуть
	-
	-
	1600
	-
	-
	-

	медь
	2500
	1700
	200
	-
	700
	-

	никель
	3200
	1700
	200
	-
	-
	-

	хром
	400
	1700
	-
	-
	-
	-

	марганец
	2700
	-
	-
	-
	-
	-

	кадмий
	2700
	1200
	200
	500
	500
	-

	кобальт
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Уменьшение численности населения, подвергающегося воздействию, связано с изменением точек отбора проб почвы, а также с уменьшением количества неудовлетворительных результатов исследований на содержание кадмия, меди, никеля, мышьяка, цинка.

В 2011 году оценка химического загрязнения почв были проведены в п.Восточный,  п.Сосьва, с.Кошай.  Всего отобрано 7 проб, из них не соответствовало требованиям гигиенических нормативов 3 пробы (зона рекреации берег р.Сосьва, жилая застройка п.Восточный ул.Луначарского, территория пром. предприятия ООО «Аргус») по содержанию мышьяка, цинка, меди, кадмия, никеля. В 2010 году из 12 проб не соответствовала требованиям гигиенических нормативов 3 пробы (территория прилегающая к полигону в 300 м. от жилого дома, территория МОУ СОШ №4, ЗСО скважины 6Р) по содержанию мышьяк, цинка, меди, кадмия, свинца, никеля. По итогам лабораторного контроля проведены расчеты суммарного показателя комплексной нагрузки с учетом численности проживающего населения, представленные в таблице № 19.  
Таблица № 19 
Результаты ранжирования за период 2007- 2011 годы по интегральному показателю
 комплексной нагрузки

	Год
	Zc
	Уровень загрязнения
	Численность населения под воздействием

	2007
	17,5
	средний
	500

	2008
	5,85
	низкий
	1520

	2009
	7,09
	низкий
	6800

	2010
	33,47
	высокий
	3400

	2011
	7,83
	низкий
	1700


В 2007–2011 г.г. не проводились исследования загрязнения снегового покрова территории Сосьвинского городского округа. 

По суммарному показателю загрязнения почвы наиболее неблагополучным по данным 2011 года является территория жилой застройки п.Восточный, ул.Луначарского.
Интегральный показатель загрязнения почвы в среднем по округу уменьшился и составил 7,83 (в 2010 году – 33,47) и классифицируется как «низкий», численность населения под воздействием – 1700 чел., относительный показатель загрязнения почвы с учетом численности составил – 3,68.

На территории муниципального образования отсутствуют мусороперерабатывающие заводы, мусоросортировочные станции, склады для хранения ядохимикатов и удобрений. Утилизация твердых бытовых отходов  осуществлялась на полигонах ЛПДС «Сосьва» ОАО «Сибнефтепровод», а также на бесхозных свалках в поселках  Сосьва, Восточный, селе  Романово. Учет количества принимаемых отходов организован только на полигоне ЛПДС «Сосьва».  Ни один полигон твердых бытовых отходов, не имеющих владельца, не соответствовал  требованиям  санитарных  правил  2.1.7.1038-01  «Гигиенические  требования  к  устройству  и  содержанию  полигонов  для  твердых  бытовых  отходов» и  законодательства  РФ  в области обращения с отходами: не обеспечивается технологический цикл по изоляции ТБО, отсутствует  входной  лабораторный контроль за составом поступающих отходов, не разрабатываются проекты организации и благоустройства санитарно-защитных зон полигонов, свалки не имеют гидроизолирующего основания, препятствующего распространению токсичных веществ по водоносным горизонтам, допускается слив жидких бытовых отходов, допускается складирование промышленных отходов без согласования с органами Роспотребнадзора, отсутствуют программы производственного контроля, не проводится  мониторинг за влиянием полигона на  объекты окружающей среды и т.д. В минувшем году только ЛПДС «Сосьва» был организован производственный лабораторный контроль  за состоянием среды в зоне влияния полигона. Наиболее неблагополучная ситуация регистрируется на полигоне ТБО п. Сосьва, где наряду с вышеперечисленными нарушениями не соблюдался нормативный размер санитарно-защитной зоны, складирование отходов производилось вплотную к жилой зоне поселка. 

      На территории Сосьвинского городского округа нарушаются требования санитарного законодательства в области обращения с отходами производства и потребления, а именно:

1. временное складирование и транспортирование отходов производства и потребления осуществляется при отсутствии самостоятельных проектов обращения с отходами (либо проектов развития промышленного предприятия);

2. для установления класса отходов не используются расчетный и экспериментальный методы;

3. классы опасности отходов не согласованы с органами Роспотребнадзора; 

4. отсутствуют программы производственного контроля предприятий по разделу обращения с отходами производства и потребления;

5. не организован производственный контроль, включая лабораторный, за влиянием мест размещения отходов на объекты окружающей среды;

6. нарушаются требования к хранению и транспортировке отходов.

В ходе проверок соблюдения требований санитарного законодательства в части содержания территории округа установлено, что на территории Сосьвинского городского округа  допускаются нарушения санитарных правил по обеспечению рационального сбора и быстрого удаления бытовых отходов, организации своевременной очистки выгребов надворных уборных в неканализованном секторе, своевременного заключения договоров на удаление твердых и жидких бытовых отходов. 

Ни одним предприятием ЖКХ не проводится производственный лабораторный контроль за содержанием загрязняющих веществ в почве селитебной территории населенных пунктов, объем и номенклатура исследований с органами Роспотребнадзора не согласованы. 

Жалоб от населения на неудовлетворительную очистку территории Сосьвинского городского округа в 2011г. в адрес Серовского отдела Управления Роспотребнадзора не поступало. 

На территории Муниципального образования не выполняется Постановление Правительства области № 323-П от 15.03.99 г. «Об областной целевой программе «Обеспечение ртутной безопасности на территории Свердловской области».   Так как на территории Сосьвинского городского округа отсутствует пункт приема ртутьсодержащих ламп и приборов, предприятиями заключаются договора по приему ртутьсодержащих отходов для их последующей демеркуризации с имеющимися в Свердловской области специализированными предприятиями (МП КРППО г.Екатеринбурга, ООО «База СМУ № 1» г.Лесного и др.), при накоплении данного вида отходов на территории предприятия большинством из них производственный лабораторный контроль не организован. По-прежнему испытывают трудности в организации хранения и удаления ртутьсодержащих отходов муниципальные учреждения района (лечебно-профилактические учреждения, школы, детские сады).  До настоящего времени не решена проблема организации приема ртутьсодержащих ламп от населения, в связи с этим сохраняется опасность загрязнения ртутью окружающей среды (воздуха, почвы, питьевой воды).

По данным, представленным МУЗ «Восточная районная больница, за 2011 год образовались следующие виды медицинских отходов:

класса А –  4,7 тонн;

класса Б –  2,9 тонн;

класса В –  0,21 тонн;

класса Г-   0,58 тонн;

класса Д – 0,04 тонн.

Удаление медицинских отходов для осуществления их утилизации, обезвреживания осуществляется согласно заключенным договорам (класс А – с МУП «Восточное ЖКХ», ООО «Уральский строительный сервис»; классы Б, В - с ЗАО Производственное  предприятия «Регион-пласт»; классы Г, Д - с ООО «Центр безопасности промышленных отходов» г. Екатеринбург). 
Основными проблемами организации безопасной системы обращения с медицинскими отходами  на территории округа являются: 

- отсутствие специальных установок по обезвреживанию отходов термическими методами, при этом не организовано захоронение эпидемиологически опасных отходов и органических операционных (тканей) в специально отведенных могилах; 

-   нарушаются сроки хранения и удаления отходов с территории ЛПУ; 

-  недостаточность специализированной тары для сбора и транспортирования отходов (особенно острого инструментария класса Б, В).

2.1.1.4.  Химическая  нагрузка,  связанная  с  качеством  
продуктов питания.

В 2011  году по химическим показателям исследовано 236 проб,   удельный вес неудовлетворительных проб продуктов  питания составил 11,9  %, в 2010 году - 7,5 %, в 2009 году - 2,6 %. 

Объём исследований по химическим показателям и % неудовлетворительных проб по  видам продукции представлен в таблицах  № 20-25.  
Не  соответствовали  требованиям  качества  и безопасности по физико- химическим показателям следующие продукты:

· мясные продукты - 5 проб (33,3 %) по содержанию массовой доли влаги 1 проба:  сосиски «Сливочные» производитель ООО МПК «Ромкор» Челябинская область, данная продукция реализовывалась в торговых объектах ИП Кондакова Г.В., магазин «Консол»; 3 пробы пельменей: пельмени «Камские» производитель ОАО «Челны Холод» г.Набережные Челны, данный продукт реализовался в магазине «Продукты» ИП Рогачева Л.Г., пельмени «Мишутка» производитель ООО «Мегапром» г.Новосибирск – магазин с. Кошай ООО УРС «Сибнефтепровод», пельмени «Ложкарев» производитель ООО «Шельф-2000» г.Домодедово- магазин «Консол» ИП Кондакова Г.В.) по показателю: соотношение фарша и теста, колбаса вареная «Южная» производитель ООО «Ишимский мясокомбинат» реализовалась в организации торговли ИП Юркина Г.В. по показателю гистологическация идентификация состава;
· алкогольные напитки  - 1 проба (5,9 %) по  внешнему виду: водка «Добрая рожь»  «мягкая» производитель ООО «Алко Экспорт» г. Подольск. Указанный  продукт выявлен в магазине «Продукты» ООО «Романовское»;

· молочная продукция 2 пробы (13,3 %) пломбир с шоколадной глазурью в вафельном рожке  по содержанию сухого обезжиренного остатка (СОМО) производитель ОАО «Челны Холод» г. Набережные Челны, указанная продукция реализовалась в торговом объекте ИП Рогачева Л.Г. магазин «Монетка», Молоко цельное сгущенное изготовитель ЗАО «Верховский молочно-консервный завод» по показателю – жирнокислотный состав (реализовалась в организации торговли ИП Юркина Г.В.); 
· плодовоовощная продукция – 3 пробы (16,7 %) по содержанию нитратов: лук репчатый производитель Казахстан – 2 пробы, данная продукция реализовывалась в магазине «Ксения» ИП Ефремова Н.В., лук репчатый производитель ООО «Волга –Агросоюз» г. Волгоград – магазин «Натали» ООО «Фрейя»; 

· блюда детских учреждений и пищеблоков лечебно- профилактических учреждений  не соответствовали требованиям рецептур по калорийности в 16,7 %, данная некачественная продукция была выявлена на пищеблоках: ГКОУ СО «Серовская СКОШИ № 1 филиал с. Романово, МКОУ СОШ № 5 п. Сосьва, МКОУ СОШ №1  п. Сосьва, МКОУ СОШ № 2  п. Восточный, МКОУ СОШ с. Романово филиал МКОУ СОШ с. Романово в п. Пасынок, МКОУ СОШ с. Кошай, МКОУ СОШ № 1 п.Восточный, МК ДОУ д\с № 1 «Березка» , ГБУЗ  СО «Восточная РБ», ГБУ СОН СО «Социальный приют Серовского района» приют для детей и подростков».

В 2011 году не выявлялось неудовлетворительных проб по химическим показателям  рыбных продуктов, мукомольно- крупяных изделий, безалкогольной продукции, соков, продуктов детского питания. В 2011 году проводились исследования продуктов питания на наличие компонентов, полученных с применением генно-инженерно-модифицированных организмов (далее по тексту - ГМО), исследовано 2 пробы, наличие ГМО не выявлено.

Процент неудовлетворительных проб по санитарно–химическим показателям по Сосьвинскому городскому округу представлен в таблице № 26.
                                                                                                                      Таблица № 20
Общая характеристика загрязнения продуктов питания на территории за 2009– 2011г.г.

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическим показателям
	276
	2,6
	347
	7,5
	236
	11,9  

	Продолжение таблицы № 20

	1.1
	Нитраты
	29
	-
	24
	-
	22
	13,6

	1.2
	Пестициды
	39
	-
	7
	-
	9
	-

	1.3
	Микотоксины
	3
	-
	1
	-
	4
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	42
	-
	35
	-
	16
	-


                                                                                                                                       Таблица № 21 

Молоко  и молочные  продукты

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическим показателям
	7
	-
	16
	-
	15
	6,7

	1.1
	Нитраты
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Пестициды
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3
	Микотоксины
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	1
	-
	2
	-
	2
	-


                                                                                                                            Таблица № 22
Мясо и мясные продукты

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическим показателям
	59
	6,7
	18
	16,6
	15
	33,3

	1.1
	Нитраты
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Пестициды
	22
	-
	4
	-
	1
	-

	1.3
	Микотоксины
	
	-
	-
	-
	-
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	1
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                                               Таблица № 23
Продукция растениеводства

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическимпоказателям
	30
	-
	24
	-
	22
	13,6

	Продолжение таблицы № 23

	1.1
	Нитраты
	29
	-
	24
	-
	22
	-

	1.2
	Пестициды
	4
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3
	Микотоксины
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	-
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Таблица № 24                                                                                                                                                                                      

Зернопродукты, хлеб

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическим показателям
	110
	-
	79
	1,2
	27
	-

	1.1
	Нитраты
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Пестициды
	11
	-
	1
	-
	3
	-

	1.3
	Микотоксины
	3
	-
	1
	-
	3
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	31
	-
	27
	-
	12
	-


                                                                                                                                                                                                                                                                                Таблица № 25
Детское питание

	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.
	Количество проб
	% неудовл.

	1.
	Всего исследовано проб по химическим показателям
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	1.1
	Нитраты
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Пестициды
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3
	Микотоксины
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.4
	Соли тяжелых металлов
	1
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                                          Таблица № 26 

Санитарно – химические исследования.

Процент неудовлетворительных проб по санитарно – химическим показателям

по группам продуктов по   Сосьвинскому городскому  округу за  2009- 2011г.г.
	
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Всего % неудовлетворительных проб
	2,6
	7,5
	9,7

	В том числе:
	
	
	

	Мясопродукты
	6,7
	16,6
	33,3

	Птицепродукты
	-
	-
	-

	Молочные продукты
	-
	6,25
	6,6

	Рыбные продукты 
	-
	-
	-

	Продолжение таблицы № 26

	Хлеб и хлебобулочные изделия 
	-
	2,0
	-

	Сахар и кондитерские изделия 
	-
	-
	-

	Овощи и бахчевые
	-
	-
	13,6

	в т.ч. картофель
	-
	-
	-

	Плоды и ягоды
	-
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	-
	-
	

	Напитки безалкогольные
	-
	-
	-

	Алкогольные напитки
	9,3
	10
	4

	Прочие
	6,6
	-
	-


Увеличение процента  неудовлетворительных проб произошел за счёт физико – химических показателей по группам: мясопродукты, молочные продукты, овощи, выявленных  в предприятиях торговли. Не выявлено неудовлетворительной  хлебобулочной продукции. 
                                                                                                                                           Таблица № 27
Общая характеристика уровней загрязнения токсичными элементами

по группам   продуктов
	№
	Виды исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	42
	-
	35
	-
	16
	-

	2.
	Ртуть
	42
	-
	35
	-
	16
	-

	3.
	Свинец
	42
	-
	35
	-
	16
	-

	4.
	Кадмий
	42
	-
	35
	-
	16
	-

	5. 
	мышьяк
	42
	-
	35
	-
	16
	-


                                                                                                                         Таблица № 28
Молоко и молочные продукты

	№
	Виды

исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	1
	-
	2
	-
	2
	-

	2.
	Ртуть
	1
	-
	2
	-
	2
	-

	3.
	Свинец
	1
	-
	2
	-
	2
	-

	4.
	Кадмий
	1
	-
	2
	-
	2
	-

	5. 
	мышьяк
	1
	-
	2
	-
	2
	-


                                                                                                                          Таблица № 29
Мясо и мясопродукты

	№
	Виды

исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Ртуть
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Свинец
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Кадмий
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	5. 
	мышьяк
	1
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                               Таблица № 30
Продукция растениеводства

	№
	Виды

исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Ртуть
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Свинец
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Кадмий
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5. 
	мышьяк
	-
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                                 Таблица № 31
Зернопродукты, хлеб

	№
	Виды

исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	-
	-
	27
	-
	12
	-

	2.
	Ртуть
	-
	-
	27
	-
	12
	-

	3.
	Свинец
	-
	-
	27
	-
	12
	-

	4.
	Кадмий
	-
	-
	27
	-
	12
	-

	5. 
	мышьяк
	-
	-
	27
	-
	12
	-


                                                                                                                                  Таблица № 32
Детское питание

	№
	Виды

исследований
	2009
	2010
	2011

	
	
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.
	проб
	% неуд.

	1.
	Всего исследовано 
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Ртуть
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Свинец
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Кадмий
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	5. 
	мышьяк
	1
	-
	-
	-
	-
	-


Расчет  вероятной  химической  нагрузки  свидетельствовал,  что  показатели  расчетных уровней  поступления  с  продуктами  питания  изучаемых  химических  веществ  (свинец,  кадмий,  ртуть,  мышьяк,  нитраты)  не  превышал  рекомендуемые  ВОЗ  и  институтом  питания  АМН РФ  величины  толерантного  поступления  с  пищевым  рационом  данных  контаминантов.

Показатели вероятной химической нагрузки с продуктами питания представлены в таблице № 33.
                                                                                                                                     Таблица № 33 

Показатели  вероятной  химической  нагрузки  с  продуктами  питания.

	Контаминант (мг/сутки)
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	норма

	Свинец
	0,003
	0,004
	0,03
	0,4

	Кадмий
	0,002
	0,001
	0,01
	0,02

	Ртуть
	0,002
	0,003
	0,007
	0,049

	Мышьяк
	0,03
	0,01
	0,1
	нет

	Нитраты
	24,1
	18,5
	146,6
	312


В 2011 году наблюдалось увеличение   химической  нагрузки  в сравнении с 2010 годом по исследуемым контаминантам по всем группам продуктов. Химическая нагрузка по нитратам в 2011 году в сравнении с 2010 годом увеличилась в 7,9 раз. 

2.1.2. Комплексная биологическая нагрузка
         Комплексная биологическая нагрузка формировалась питьевой водой, продуктами питания.
Результаты ранжирования по приоритетным загрязнителям представлены в таблице №34.

Таблица № 34 

Ранжирование по приоритетным загрязнителям

	№
	Перечень приоритетных биологических загрязнителей 
	Население под воздействием 

(количество жителей), чел.
	Приоритетные объекты

	Питьевая вода

	1
	колифаги
	950
	МУП «Восточное ЖКХ»

	Продукты питания

	
	БГКП

	714
	Определяется реализацией некачественных по бактериологическим показателям продукции предприятиями торговли: Сосьвинское РайПО, ИП Куропаткина Н.А., МУП "Сосьвинская центральная аптека".

ГБУЗ СО "Восточная РБ".


2.1.2.1.  Биологическая  нагрузка, связанная с качеством  питьевой  воды.
В 2011 году зарегистрировано 7,5 % неудовлетворительных проб воды источников водоснабжения по микробиологическим показателям. Результаты лабораторного исследования воды источников водоснабжения, водопроводов и в сети водоснабжения, выполненным ИЛЦ Серовского Филиала ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», по микробиологическим показателям в динамике представлены в таблице  № 35. 

Таблица № 35 

Качество питьевой воды за 2007 – 2011 годы

	№
	Объекты отбора проб воды
	Результаты исследования
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	1.
	Вода водоисточников
	Количество проб (всего)
	50
	44
	35
	29
	40

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-микробиологическим показателям
	4,0
	4,5
	0
	10,3
	7,5

	2.
	Водопроводы (коммунальные)
	Количество проб (всего)
	310
	391
	73
	263
	262

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-микробиологическим показателям
	0,6
	1,0
	0
	6,1
	8,01

	Продолжение таблицы № 35

	3.
	Водопроводы (ведомственные)
	Количество проб (всего)
	100
	12
	25
	23
	20

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-микробиологическим показателям
	2
	0
	0
	0
	0

	4.
	В сети централизованного водоснабжения
	Количество проб (всего)
	410
	183
	45
	204
	211

	
	
	% неудовлетворительных проб по санитарно-микробиологическим показателям
	1,0
	2,2
	0
	7,8
	8,1


Результаты исследования воды на соответствие требованиям санитарных правил по паразитологическим показателям представлены в таблице № 36. 

Таблица № 36 

Качество воды по паразитологическим показателям

	Наименование объекта исследования
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	Всего

проб
	Кол-во неуд. проб
	Всего

проб
	Кол-во неуд. проб
	Всего

проб
	Кол-во неуд. проб
	Всего

проб
	Кол-во неуд. проб
	% 

неуд. проб

	Водоемы второй категории
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	3
	0
	0

	Вода питьевая
	20
	0
	20
	0
	20
	0
	28
	0
	0

	Сточная вода
	3
	0
	3
	0
	3
	0
	4
	0
	0


Как и в прежние годы, основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды по эпидемиологическим показателям являлись:   

· несвоевременное принятие мер по доведению качества питьевой воды до требований санитарных норм;

· отсутствие своевременного и в полном объеме производственного контроля  за  качеством питьевой воды на водопроводах с. Романово, распределительной сети  с. Кошай.  

Нецентрализованные источники водоснабжения населения.
         Согласно данным, представленным Администрацией Сосьвинского городского округа, на территории Муниципального образования находится 75 источников нецентрализованного водоснабжения (71 колодец и 4 неподключённые скважины), обслуживающих 85,5% населения округа. 

Неудовлетворительное санитарно-техническое состояние источников нецентрализованного водоснабжения округа оказывает влияние на качество питьевой воды.  По данным лабораторных исследований 20 % проб питьевой воды колодцев на территории округа не являются безопасными в эпидемическом отношении. Производственный лабораторный контроль качества питьевой воды источников нецентрализованного водоснабжения, обслуживаемых МУП «ЖКХ  «Восточное», в 2011 году был организован в полном объёме, 21,2 % проб признано неудовлетворительными по микробиологическим показателям. Не в полном объеме обеспечено проведение исследований за качеством питьевой воды колодцев, расположенных на территориях д. Липовка, д. Маслово,  с. Кошай, с. Романово; не осуществляется производственный контроль р.п. Сосьва, п. Пасынок.
Состояние водных объектов и водоотведение.
         На территории муниципального образования Сосьвинского городского округа нарушаются требования санитарного законодательства в связи со сбросом неочищенных хозяйственно-бытовых сточных вод в р. Туру в черте п. Восточный.   Номенклатура сбрасываемых загрязняющих веществ отсутствует, производственный контроль за составом воды поверхностных водоемов не осуществляется.  

В населенных пунктах округа отсутствуют официально утвержденные зоны рекреации.  Лабораторные исследования воды водоемов в рамках производственного контроля в 2009-2011 году не осуществлялись. Отбор проб осуществлялся в порядке государственного контроля, выполнены исследования 10 проб воды поверхностных водоемов Сосьвинского городского округа,   все пробы соответствовали требованиям санитарных правил. 
2.1.2.2. Биологическая нагрузка, связанная с загрязнением почв.
Для  оценки  качества почвы  Сосьвинского городского округа по санитарно - паразитологическим  показателям в 2011 году было исследовано 18 проб, по микробиологическим показателям 9 проб, отобранных на территориях повышенного риска (в селитебной зоне, земельные участки детских школьных и дошкольных учреждений), из них не соответствовала гигиеническим требованиям 1 проба, отобранная в  точке: игровая площадка старшей группы МКДОУ д/с № 6. Результаты лабораторного исследования почв представлены в таблице № 37. 

                                                                                                                    Таблица № 37 

Результаты лабораторного исследования почв в 2006 – 2011 годах

	Год
	Всего микробиологических исследований
	% неудовлетворительных проб
	Всего паразитологических исследований
	% неудовлетворительных проб

	2007
	0
	0
	16
	0

	2008
	2
	0
	69
	0

	2009
	5
	0
	19
	0

	2010
	13
	7,6
	25
	4

	2011
	9
	0
	18
	5,6


Увеличение процента неудовлетворительных проб связано с изменением точек отбора проб почвы, а также с общим увеличением исследованных проб почвы.

Несмотря на то, что гигиенические требования к качеству почв территорий населенных мест устанавливаются в первую очередь для наиболее значимых территорий (спортивных и игровых детских площадок жилой застройки, площадок отдыха, санитарно-защитных зон) производственный лабораторный контроль за санитарным состоянием почвы не проводился ни одним жилищно-коммунальным хозяйством района.

Потенциальной угрозой возникновения инфекционных заболеваний была неудовлетворительная санитарная очистка территории населенных пунктов, неэффективная схема очистки, нерегулярный вывоз твердых бытовых отходов с территории, особенно из индивидуального жилого сектора. Все вышеперечисленные причины приводили к загрязнению почвы бытовыми отходами, возникновению несанкционированных свалок. 

2.1.2.3. Биологическая нагрузка, связанная с качеством продуктов питания

         Объем  лабораторных  исследований  продуктов  питания  по  микробиологическим  показателям в 2011 году составил 522 пробы. Процент неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям составил 6,5 %, в 2009 году - 2 %,  в 2008 году - 0,8 %. Процент неудовлетворительных проб по видам продуктов питания представлен в таблице № 38. Динамика микробиологических показателей по отдельным отраслям (процент неудовлетворительных проб) представлена в таблице № 39.   

В 2011 году не выявлялось неудовлетворительной по бактериологическим показателям хлебобулочной продукции, безалкогольных напитков и минеральных вод.  

В 2011 году ухудшились показатели качества и безопасности по бактериологическим показателям в предприятиях торговли. 

Удельный вес неудовлетворительной продукции, реализуемой  в предприятиях торговли, составил в 2011 году – 6,6 %, в 2010 году – 6,2 %, в 2009 году – 1,5 %, в 2008 году неудовлетворительных проб не выявлялось. Опасными в бактериологическом отношении были птицеводческие продукты в 15,2 % случаев, желудки цыплят-бройлеров производитель ЗАО «Уралбройлер» Челябинская область, продукт реализовывался в магазине «Надежда» ИП Городилов Е.В., крылышко (целое) замороженное производитель ООО «Равис-птицефабрика «Сосновская»» - магазин «Уралочка-1» ИП Костыгова Г.Л., окорочка куриные производитель ООО «Птицефабрика» «Богдановичская» - магазин «Ксюша» ИП Кондакова Г.В., тушка цыпленка-бройлера замороженная – 2 пробы  производитель ГУП СО «Птицефабрика «Рефтинская» - павильон «Олеся» ИП Васильева Н.В., тушка цыпленка-бройлера замороженная производитель ООО «Птицефабрика Богдановичская» - магазин № 7 «Александр» ИП Кондакова Г.В..

Пресервы 22,2 % неудовлетворительных проб. Пресервы-сельдь филе в масле производитель ООО «Атлантрыбторг» г.Омск, данная продукция реализовывалась в магазине № 25 «Сосьвинское РАЙПО», пресервы-филе «Атлантическое» в пряно-солевой заливке  производитель ООО Атлантрыбторг» г.Омск данная продукция реализовывалась в магазине № 6 ИП Куропаткина Н.А., сельдь филе-кусочки в масле с дымком производитель ООО НПФ «Внедрение РМ 43» г.Омск, - магазин № 25 «Сосьвинское РАЙПО», сельдь филе в масле «Закусочная» производитель ИП Волков А.Б. г.Нижний Новгород- магазин «Урал» ИП Зайцева.

Биологически активные добавки к пище (далее по тексту - БАД) 17,6% неудовлетворительных проб. БАД «Фиточай № 14»  для суставов, БАД «Фиточай №2» нормализующий сон, БАД «Фиточай «Тростинка» производитель ООО «Совет-Европродукт» г. Котельники, опасная продукция реализовывалась в МУП «Сосьвинская центральная аптека».

Кулинарная продукция, вырабатываемая предприятиями общественного питания, пищеблоками ЛПУ, школ, детских учреждений не соответствовала требованиям  в целом в 6,0 % проб. В 2010 году процент неудовлетворительной продукции общественного питания по микробиологическим показателям составил 3,1 %, 2009 году – 1,2 %  в 2008 году – 1,1 % неудовлетворительных проб. 
В 2011 году не соответствовали требованиям 11 проб продукции общественного питания - салаты (МКДОУ № 4 «Сказка», МКОУ СОШ № 1 п. Сосьва, МКОУ СОШ № 4 п. Сосьва, ГБОУ СО «Серовская СКОШИ № 1 филиал с. Романово; первые блюда – ГБУЗ СО «Восточная РБ», вторые блюда – МКДОУ № 4 «Сказка», МКДОУ детский сад № 2 п. Сосьва, МКОУ СОШ № 1 п.Восточный; напитки - ГБУЗ СО «Восточная РБ», МКОУ № 4 «Сказка». 

  Высокий удельный вес некачественной кулинарной продукции обусловлен нарушениями технологии приготовления блюд в пищеблоках  школьных учреждениях  (5,4 % проб, не отвечающих требованиям безопасности соответственно)
                                                                                                                                       Таблица № 38 

Динамика несоответствия продуктов питания по микробиологическим показателям

	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Всего
	1,5
	0,8
	2
	5,3
	6,5

	Мясопродукты
	-
	-
	-
	6
	2,8

	Птицепродукты
	-
	-
	1,2
	2,0
	7,3

	Молочные продукты
	-
	-
	3,2
	6,8
	3,8

	Рыбные продукты 
	-
	-
	-
	13,6
	33,3

	Хлеб и хлебобулочные изделия 
	-
	-
	-
	-
	-

	Сахар и кондитерские изделия 
	-
	-
	-
	4,5
	-

	Овощи и бахчевые
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. картофель
	-
	-
	-
	-
	-

	Плоды и ягоды
	-
	-
	-
	-
	-

	Жировые растительные 
продукты
	-
	-
	-
	-
	-

	Напитки безалкогольные
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                                                                                      Таблица № 39
Динамика микробиологических показателей по отдельным отраслям 
(процент неудовлетворительных проб)

	№

п/п
	Объекты надзора
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	1.
	Предприятия торговли
	0,4
	-
	1,5
	6,2
	6,6

	2.
	Предприятия 
общественного питания
	-
	0,2


	1,2
	3,1
	1,8


2.1.3. Радиационная дозовая нагрузка на население
         Радиационная обстановка на территории Сосьвинского городского округа спокойная и определялась в 2011 году следующими факторами:

 1. природным радиационным фоном, создаваемым естественными радионуклидами (ЕРН);

2. техногенно измененным радиационным фоном, обусловленным возведением зданий на территориях с повышенным уровнем радоновыделения и использованием в строительстве, производственной деятельности и быту материалов с повышенным содержанием ЕРН;

3. медицинскими рентгенологическими процедурами;

4. деятельностью на территории предприятий, организаций, применяющих источники ионизирующего излучения.

Коллективная эффективная доза облучения населения от всех дозообразующих факторов составила  -  70,3  чел.Зв, в 2010 году - 93,9  чел.Зв.,  в 2009 году 84,82 чел.Зв., в 2008 году  67,78 чел.Зв., 2007 году 128,2 чел.Зв.

Суммарная индивидуальная эффективная доза облучения на одного жителя от всех дозообразующих факторов составила  - 4,19 мЗв/год, в 2010 году – 5,6 мЗв/год, в 2009 году - 5,2 мЗв/год, в 2008 году - 4,14 мЗв/год, в 2007 году - 5,40 мЗв/год.

Ведущими факторами облучения населения  являются природные источники облучения и медицинские рентгенологические обследования.

Основные составляющие коллективной дозы облучения населения представлены в таблице № 40. 

                                                                                                                              Таблица № 40
Основные составляющие коллективной дозы облучения населения

	Дозообразующий фактор


	Коллективная доза, чел.Зв
	Вклад в общую дозу, %
	Радиационный риск, (случаи)



	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	 2007
	   2008
	   2009
	 2010
	 2011
	 2007
	 2008
	  2009
	  2010
	  2011

	Деятельность предприятий, применяющих ИИИ
	0,015
	0,007
	0,013
	0,0085
	0,0112
	 0,015
	  0,01
	 0,015
	0,009
	0,016
	  0,0008  
	 0,0004
	0,0007
	0,0005
	0,0006

	Естественные источники
	118,0
	60,4
	83,5
	91,5
	68,08
	92,0
	89,11
	98,4
	97,4
	96,8
	8,6
	4,4
	6,1
	6,7
	5,02

	Медицинские исследования
	10,23
	7,37
	1,31
	2,43
	2,206
	8,0
	10,87
	1,54
	2,6
	3.1
	0,75
	0,54
	0,09
	0,18
	0,16

	ВСЕГО:
	128,2
	67,78
	84,82
	93,9
	70,3
	100%
	 100 %
	100 %
	100%
	100%
	9,36
	4,95
	6,2
	6,9
	5.3


Облучение от естественных источников ионизирующего излучения

         Коллективная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего излучения в составила -  68,08 чел.Зв, в 2010 году -  91,5 чел.Зв, в 2009 году 83,5 чел.Зв, в 2008 году - 67,78 чел.Зв, в 2007 году - 118,0 чел.Зв.

Индивидуальная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего  излучения составила на каждого жителя  4,19 мЗв/год, в 2010 году - 5,6 мЗв/год, в 2009 году- 5,2 мЗв/год, в 2008 году - 4,14 мЗв/год, в 2007 году - 4,97 мЗв/год.  Основными составляющими индивидуальной дозы от естественных источников радиации являются:

- внутреннее облучение за счет изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов в воздухе – 2,69 мЗв/год (64,2%), в 2010 году – 3,5  мЗв/год (62,4 %), в 2009 году – 3,4 мЗв/год (65,2 %), в 2008 году – 2,34 мЗв/год (63,4 %),  в 2007 году - 3,6 мЗв/год; 

- вклад в эффективную дозу облучения  ионизирующей компоненты космического излучения  - 0,4  мЗв/год, в 2010 году – 0,4 мЗв/год, и внутреннее облучение за счет К40 – 0,17 мЗв/год, всего – 0,57 мЗв/год (10,9 %)  - среднемировое значение;

- внешнее гамма-излучение, создаваемое природными радионуклидами – 0,65 мЗв/год (15,5%), в 2010 году  - 1,39 мЗв/год (24,8 %), в 2009 году - 1,1 мЗв/год (21,1 %), в 2008 году - 0,65 мЗв/год (17,6 %), в 2007 году -  0,49 мЗв;

- внутреннее облучение долгоживущими природными радионуклидами,  поступающими в организм с продуктами питания, водой – 0,142 мЗв/год (среднемировое значение) (3,4 %);

- эффективная доза внутреннего облучения за счет ингаляционного поступления природных радионуклидов с пылью – 0,006 мЗв/год (среднемировое значение) (0,15 %);

В 2011 году были выполнены  исследования  2 пробы пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Превышения гигиенических нормативов не выявлено.

Средний уровень естественного гамма-фона на территории Сосьвинского городского округа составил 9,0 мкР/час, в жилых и общественных зданиях – 13,0 мкР/час.
Показатели уровня  гамма-фона за последние 5 лет представлены в таблицах  № 41, №42  .

                                                                                                                                       Таблица № 41  
Уровень гамма-фона на территории, мкР/час

	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср

	6,5
	9,5
	8,0
	10,1
	6,5
	9,5
	8,0
	10,1
	6,5
	9,5
	8,0
	10,1
	9,0
	9,0
	9,0


                                                                                                                                        Таблица № 42
Уровень гамма-фона в помещениях, мкР/час

	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср
	мин
	мин
	макс
	ср

	7,0


	12,0


	9,5


	11,0
	7,0


	12,0


	9,5


	11,0
	7,0


	12,0


	9,5


	11,0
	12,0
	14,0
	13,0



В 2011 году проводился радиационный мониторинг за содержанием радона-222 и его дочерних продуктов распада в воздухе жилых и общественных зданий. Результаты измерений представлены в таблице № 43.      

Уровень содержания радона до 200 Бк/м3 в воздухе помещений в 2011 году не обнаружено.
  








                    Таблица № 43  

Количество исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий
	Год
	Всего измерений
	До 100 Бк/м3
	100-200 Бк/м3
	Более 200 Бк/м3

	2007
	163
	155
	6
	2

	2008
	135
	134
	1
	---

	2009
	124
	97
	24
	3

	2010
	184
	182
	6
	---

	2011
	37
	32
	5
	---


В 2011 году не проводился мониторинг за содержанием стронция – 90, цезия – 137, суммарной альфа - радиоактивности, суммарной бета – активности в атмосферных выпадениях на территории п. Сосьва. 

Облучение от медицинских рентгенологических процедур

         В 2011 году коллективная эффективная доза облучения населения от медицинских процедур составила  2,208 чел.Зв., в 2010 году - 2,43 чел.Зв, в 2009 году - 1,309 чел.Зв, в 2008 году – 7,37 чел.Зв, в 2007 году – 10,23 чел.Зв.

Средняя  эффективная индивидуальная доза на каждого жителя района от медицинских рентгенологических процедур составила – 0,118 мЗв/год, в 2010 году 0,15  мЗв/год, в 2009 году - 0,083 мЗв/год, в 2008 году - 0,45 мЗв/год, в 2007 году - 0,43 мЗв.

Структура рентгенологических исследований за последние 5 лет представлена в таблице № 44. 

    Таблица № 44  

Структура рентгенологических исследований

	Годы
	рентгеностоматологические
	флюорографические
	рентгенографические
	рентгеноскопические
	Специальные исследования

	2007
	24
	13935
	2704
	95
	211

	2008
	22
	4957
	2481
	82
	нет данных

	2009
	30
	12811
	2839
	146
	---

	2010
	29
	12997
	2912
	232
	---

	2011
	33
	13119
	2311
	178
	---


Облучение персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения

         Коллективная доза для персонала лечебно-профилактических учреждений в 2011 году составила – 0,0112 чел.Зв, в 2010 году - 0,0085 чел.Зв,  в 2009 году - 0,013 чел.Зв, в 2008 году - 0,0068 чел.Зв, в 2007 году - 0,013 чел.Зв, в 2006 году - 0,005 чел.Зв. 

Средняя эффективная индивидуальная доза персонала лечебно-профилактических учреждений составила  - 1,7 мЗв/год, в 2009 году - 2,2 мЗв/год, в 2008 году – 1,13 мЗв/год, в 2007 году - 2,1 мЗв/год, в 2006 году – 1,2 мЗв/год.

Превышения дозовых пределов у персонала не выявлялось.

2.1.4. Шум и другие физические факторы
(производственная вибрация, микроклимат, освещенность,
электромагнитные поля).
         Источниками шума, инфразвука, вибрации в Сосьвинском городском округе является технологическое оборудование и транспорт промышленных предприятий деревообрабатывающей промышленности, трубопроводного транспорта, здравоохранения, коммунального хозяйства и торговли.

Сведения по лабораторному контролю уровней физических факторов на рабочих местах в 2011 году, представлены по 4 предприятиям  округа из 46 (8,7 %), из них в 3 (75%) было выявлено несоответствие уровня физического фактора требованиям гигиенических нормативов. Из 174 точек контроля, 14 не соответствовали гигиеническим нормативам (8,1%). В результате проведённых лабораторных исследований, было установлено несоответствие требованиям санитарных норм по шуму у 6 работающих, по общей вибрации у 4 человек, по освещённости у 6 человек.

Сведения по количеству лабораторных исследований, выполненных в рамках государственного и производственного контроля, представлены в таблице № 45
Таблица № 45
Результаты  лабораторных  и  инструментальных  исследований 

физических факторов производственной среды в период 2007-2011 гг.
	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во
исследов./
неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%

	Шум
	192/14
	7,3
	114/17
	14,9
	35/13
	37,1
	23/7
	30,4
	31/6
	19,4

	Инфразвук
	48/-
	0
	31/2
	6,5
	13/1
	7,7
	8/-
	0
	9/-
	0

	Вибрация
	72/4
	5,6
	73/1
	1,4
	33/2
	6,1
	17/5
	29,4
	22/4
	18,2

	в т.ч. локальная
	38/-
	0
	31/1
	3,2
	12/2
	16,7
	9/2
	22,2
	11/-
	0

	Микроклимат
	226/49
	21,7
	193/7
	3,6
	39/-
	0
	52/1
	1,9
	34/-
	0

	Освещенность
	276/22
	8,0
	184/57
	31,0
	63/22
	34,9
	57/13
	22,8
	41/4
	9,8

	Электромагнитные излучения (ПЭВМ)
	20/12
	60,0
	30/8
	26,7
	20/-
	0
	8/2
	25,0
	20/-
	0

	ЭМП (50 Гц)
	44/-
	0
	56/-
	0
	20/-
	0
	0
	0
	2/-
	0

	Концентрация  аэроионов
	89/32
	36,0
	69/46
	66,7
	26/-
	0
	13/-
	0
	16/-
	0

	Ультрафиолетовое излучение
	10/-
	0
	4/-
	0
	2/-
	0
	0
	0
	1/-
	0

	Ионизирующее излучение
	50/-
	0
	210/-
	0
	94/-
	0
	97/-
	0
	21/-
	0

	Итого по физическим факторам
	1027/133
	13,0
	985/138
	14,0
	359/40
	11,1
	276/28
	10,1
	177/14
	7,9


Не  был  организован  производственный  контроль   физических факторов производственной среды в: ЗАО «Аргус – СФК», филиал ООО "УРС. Сибнефтепровод" г. Урай, Сосьвинский участок, ООО «Уралстройсервис»,  МУП «Сосьвинская районная аптека»,  МУП ЖКХ «Коммунальщик», ООО «Теплоснаб», Сосьвинское РайПО, ИП Гришенкова Н.С., ИП Катаев В.А., ИП Кондакова Г.В. ИП Куропаткин В.С. (пилорама), ИП Моисеенко С.Г. (автомастерская). ИП Рогачёва Л.Г., ИП Лялин Л.И., ИП Стерлядьева Т.В., ИП Пикалова Н.В., ИП Зайцева О.В., учреждения дошкольного, школьного образования, Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, социальный приют для детей и подростков и др.

Сведения о  динамике количества выполненных  исследований представлены в таблице № 46. 

Таблица № 46
Динамика количества выполненных измерений по факторам
	Год
	Шум
	Вибрация
	ЭМИ
	Освещённость
	Микроклимат

	2007 год
	192
	72
	64
	276
	226

	2008 год
	114
	73
	95
	184
	193

	2009 год
	35
	33
	40
	63
	39

	2010 год
	23
	17
	8
	57
	52

	2011 год
	31
	22
	22
	41
	34

	Процент изменения в 2011 г. к 2010 г.
	+ 34,8 %
	+ 29,4 %
	+ 275 %
	- 27,1 %
	- 34,6 %


Таблица № 47
Количество населения, подвергающегося воздействию физических факторов выше предельно-допустимых уровней (по факторам и группам населения) и общее количество населения на контроле
	Показатель
	Население, чел.

	
	Занятое
	Детское
	Всего

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Шум

	Кол-во населения
	5200
	5200
	0
	2274
	5200
	7474

	Кол-во населения в неудовлетворительных условиях
	11
	  6
	0
	    0
	11
	6

	Процент
	0,2
	0,1
	0
	    0
	0,2
	0,08

	Вибрация

	Кол-во населения
	600
	600
	0
	1506
	600
	2106

	Кол-во населения в неудовлетворительных условиях
	5
	4
	    0
	     0
	5
	4

	Процент
	0,8
	 0,7
	    0
	     0
	0,8
	0,2

	ЭМИ

	Кол-во населения
	600
	600
	1581
	1506
	2181
	2106

	Кол-во населения в неудовлетворительных условиях
	2
	0
	92
	27
	94
	27

	Процент
	0,3
	0
	5,8
	1,7
	4,3
	1,3

	Освещенность

	Кол-во населения
	5200
	5200
	2194
	2274
	7394
	7474

	Кол-во населения в неудовлетворительных условиях
	16
	    6
	491
	72
	507
	78

	Процент
	0,3
	0,1
	22,4
	3,1
	6,8
	1,0

	
Микроклимат


	Кол-во населения
	5200
	5200
	  2194
	2274
	7394
	7474

	Кол-во населения в неудовлетворительных условиях
	1
	0
	59
	0
	60
	0

	Процент
	0,02
	   0
	2,7
	    0
	   0,8
	   0


Шум населенных мест.
         В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа проведены лабораторные исследования шума на 2 объектах, превышения гигиенических нормативов не выявлено. Лабораторных исследований электромагнитного излучения на территории Серовского городского округа в отчетный период не проводилось. Лабораторных исследований вибрации также не проводилось. 

2.1.5.Факторы риска, связанные с условиями труда, 
обучения и воспитания.
Факторы риска, связанные с условиями труда
   На территории МО расположены: нефтеперекачивающая станция ОАО «Сибнефтепровод», лесозаготовительные и деревообрабатывающие предприятия: ГУП СО "Лесохозяйственное производственное объединение"- филиал "Сотринский",  ООО «Аргус – СФК», ООО «Сосьвинский лес» и др.

Основные профессиональные вредности на НПС ОАО «Сибнефтепровод»: шум, вибрация,  отработавшие газы автотранспорта, физические нагрузки, неблагоприятный микроклимат, сварочные аэрозоли.

Основные профессиональные вредности на предприятиях лесозаготовительного комплекса и деревообработки: шум, вибрация,  отработавшие газы автотранспорта, физические нагрузки, неблагоприятный микроклимат, пыли и аэрозоли.

По результатам лабораторного контроля в 2011 году, в условиях не соответствующих требованиям гигиенических нормативов по содержанию в воздухе рабочей зоны вредных веществ работало 2 человека, по шуму - 6 человек, по вибрации - 4 человека,  по освещённости - 6 человек.

На контроле по условиям труда состоит 46 предприятий и организаций района, из которых ни одно полностью не соответствует требованиям санитарного законодательства.
Результаты   исследований  воздуха  рабочей зоны  на содержание  вредных  веществ в период 2007–2011 гг. представлены в таблице № 48.
	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%
	Кол-во исследов./ неуд.
	%

	Воздух рабочей зоны:
	1360/6
	0,4
	1347/12
	0,9
	1126/-
	0
	264/3
	1,1
	312/3
	1,0

	в том числе химический фактор
	967/6
	0,6
	915/12
	1,3
	763/-
	0
	129/3
	2,3
	174/3
	1,7

	в том числе аэрозоли
	393/-
	0
	396/-
	0
	363/-
	0
	135/-
	0
	138/-
	0


Таблица № 48
Результаты исследований воздуха рабочей зоны на содержание вредных веществ

в период 2007 – 2011 гг.

Таблица № 49   

Исследования факторов производственной среды

	Наименование показателя
	№ стр
	Кол-во точек динамического контроля
	Численность работающих в точках динамического контроля
	Кол-во измерений
	Доля измерений не соответствующих СП

	
	
	
	всего
	в т.ч.жен.
	всего
	не соотв
	

	

	Воздух рабочей зоны, всего
	01
	200
	700
	200
	312
	3
	1,0

	Из стр. 01 по приоритетным веществам
	02
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Из стр. 02 по токсическим веществам 1 и 2 кл.
	03
	18
	26
	14
	72
	3
	0

	Из стр. 02 по АПФД
	04
	100
	300
	 100
	138
	0
	0

	Физические факторы, всего
	05
	1500
	5200
	2000
	177
	14
	7,9

	Из стр. 05 шум
	06
	1500
	5200
	2000
	31
	6
	19,4

	Из стр. 05 вибрация
	07
	120
	600
	120
	22
	4
	18,2

	Тяжесть и напряженность труда
	08
	1500
	5200
	2000
	-
	-
	-

	Прочие факторы
	09
	-
	 -
	 -
	-
	-
	-

	Итого (сумма стр. 01, 05, 08, 09)
	10
	1800
	11100
	4200
	489
	17
	3,5


В 2011 году  было выявлено превышение содержания  оксида углерода в воздухе рабочей зоны водителя автомобиля «Урал» в ООО «Сосьвинский лес».

Канцерогеноопасных  производств на территории  МО «Сосьвинский городской округ» в 2011 году не значится.

Не  был  организован  производственный  контроль условий труда работающих  в: ГУП СО "Лесохозяйственное производственное объединение"- филиал "Сотринский",  ЗАО «Аргус – СФК», филиал ООО "УРС. Сибнефтепровод" г. Урай, Сосьвинский участок, МУП ЖКХ «Коммунальщик», ООО «Теплоснаб», Сосьвинское РайПО, ИП Гришенкова Н.С., ИП Катаев В.А., ИП Кондакова Г.В. ИП Куропаткин В.С. (пилорама), ИП Моисеенко Г.С. (автомастерская). ИП Рогачёва Л.Г., ИП Лялин Л.И., ИП Стерлядьева Т.В., ИП Пикалова Н.В., ИП Зайцева О.В., учреждения дошкольного, школьного образования, Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, социальный приют для детей и подростков и др.

Условия труда работников транспорта
Согласно представленным сведениям по 9 предприятиям в 2011 году находились в эксплуатации 156 единиц транспорта.

Сведения по лабораторному контролю факторов производственной среды на рабочих местах водителей автотранспортных средств в 2011 году представлены в таблице № 50. 

                                                                                                                             Таблица № 50
Санитарно-эпидемиологическое состояние объектов 
транспортной инфраструктуры и транспорта
	Вид объекта
	Выполненные исследования на рабочих местах

	
	Всего
	Неудовлетворительные
	% неудовлетворительных

	
	2010г.
	2011г.
	2010г.
	2011г.
	2010г.
	2011г.

	Аэропорты
	
	
	
	
	
	

	Вокзалы
	
	
	
	
	
	

	Коммунальные объекты
	
	
	
	
	
	

	Промышленные предприятия всего
	156
	238
	11
	12
	7,1
	5,0

	- воздушного транспорта
	
	
	
	
	
	

	- автомобильного транспорта
	
	
	
	
	
	

	- заводы транспортного 
машиностроения и ремонта
	
	
	
	
	
	

	- предприятия и базы 
технического обслуживания 
транспорта
	
	
	
	
	
	

	Прочие объекты
	156
	238
	11
	12
	7,1
	5,0

	Транспортные средства: 
автотранспорт
	17
	13
	10
	7
	58,8
	53,8


Наибольшее количество обследованных рабочих мест водителей (5) не соответствуют гигиеническим нормативам по уровню  шума (38,5%). Не соответствуют гигиеническим нормативам рабочие места водителей по уровню вибрации 4 рабочих места (30,8 %), по содержанию в воздухе вредных веществ - 1 (7,7%).

В 2011 году профессиональные заболевания у работников транспортной инфраструктуры не выявлены. Оформлены санитарно-гигиенические паспорта водителей автотранспортных средств на 67 рабочих мест.

Программы по оптимизации условий труда водителей не представлены.

Условия обучения и воспитания детей и подростков 

в организованных коллективах.
    В 2011 году количество детских и подростковых учреждений в  МО «Сосьвинский  городской  округ»  остается  на  уровне 2010 года.  

Количество  детских и подростковых объектов разного типа приведено в таблице № 51.

Таблица № 51  

Количество детских и подростковых учреждений разного типа

в МО «Сосьвинский городской  округ» 

	Типы детских и подростковых учреждений
	годы

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Детские и подростковые учреждения, всего
	58
	39
	39
	39
	39

	В том числе: дошкольные образовательные  учреждения
	12
	8
	8
	8
	8

	общеобразовательные учреждения
	18
	9
	9
	9
	9

	Продолжение таблицы № 51

	специальные (коррекционные) учреждения
	1
	1
	1
	1
	1

	учреждения для детей сирот
	0
	0
	0
	0
	0

	учреждения начального и среднего профессионального образования
	3
	2
	2
	2
	2

	оздоровительные учреждения
	16
	11
	11
	11
	11


Условия обучения и воспитания в дошкольных  

образовательных  учреждениях.

В 2011 году функционировало 8 детских  дошкольных муниципальных  учреждений. Проектная мощность всех учреждений в 2011 году составляла 584 места. Посещало детские дошкольные учреждения  в 2011 году  594 ребёнка, что составляло 48,2 % от числа  детей от 0 до 6 лет. 
Численность  и  удельный  вес   детей,  посещающих ДДУ представлен в таблице № 52
                                                                                                                               Таблица № 52
Численность  и  удельный  вес   детей,  посещающих ДДУ

	годы
	Количество  детей
	Посещаемость  детей ДДУ

(в % от общего числа)

	
	0 – 6 лет
	3-6 лет
	0 – 6 лет
	3-6 лет

	2005
	1684
	888
	27,2
	45,0

	2006
	1678
	884
	33,6 
	55,5

	2007
	1693
	869
	32,8
	85,6

	2008
	1193
	690
	35,1
	48,8 

	2009
	1275
	692
	40,1
	73,8

	2010
	1249
	670
	42,9
	70,0

	2011
	1233
	704
	48,2
	69,0


В 2011 году  увеличился удельный вес детей, посещающих  детские дошкольные  учреждения.

Материально-техническое состояние дошкольных учреждений: из 8  дошкольных  учреждений отсутствовало централизованное  горячее  водоснабжения в 2 учреждениях   (59 детей).

Среда  обитания в детских дошкольных  учреждениях в 2011 году  по данным лабораторных  исследований  не  соответствовала  гигиеническим  нормативам:

· питьевая вода по микробиологическим показателям – 18,8 % неудовлетворительных  проб, подвержено неблагоприятному воздействию  фактора 312 детей, что составляет 52 % от числа детей, посещающих  дошкольные учреждения. 

Динамика показателей, характеризующих состояние основных факторов окружающей  среды в дошкольных учреждениях, в процентах неудовлетворительных исследований представлена в таблице № 53.

Таблица № 53 

Динамика показателей, характеризующих состояние основных факторов окружающей  среды в  дошкольных учреждениях в процентах неудовлетворительных 
исследований

	Фактор среды
	2011г.
	2010г.
	2009г.
	2008г.
	2007г.

	Искусственная освещенность
	0
	10,7
	1,1
	17,7
	0

	Бактериальная загрязненность воды питьевой
	18,8
	10,6
	10,7
	0
	0

	Химическая загрязненность воды питьевой
	6,7
	0
	30,8
	41,7
	33,3


Питание  детей  в  дошкольных  учреждениях

          В 2011 году по–прежнему  отмечалось невыполнение норм питания  по основным  видам продуктов: по творогу от 25,0% до 53,0%, по рыбе от 17,0% до 37,0%, по свежим фруктам от 60,0% до 100,0%, по овощам от 17,0% до 52,0%, по молоку от 11,0% до 24,0% (МДОУ  детский сад № 16 «Малышок» п. Восточный,  МДОУ детский сад № 4 «Сказка» п. Сосьва, МДОУ детский сад № 1 «Берёзка», № 2, № 6 п. Сосьва, МДОУ «Малышок» п. Кошай, МДОУ № 7 с. Романово), удельный вес детей, подверженных неблагоприятному фактору  составляет  100 % . 

Гигиеническая  характеристика  готовых  блюд  в детских дошкольных  учреждениях представлена в таблице  № 54.            

Таблица № 54   

Гигиеническая  характеристика  готовых  блюд

в  дошкольных образовательных  учреждениях.

	показатели
	Удельный вес

	
	2011г.
	2010г.
	2009г.
	2008г.
	2007г.

	микробиологические
	8,3
	0
	4,4
	1,4
	0,9

	на  калорийность 
	25,0
	20,0
	12,5
	0
	0

	на вложение витамина «С»
	0
	16,7
	0
	100
	0


В  2011 году  наблюдалось    увеличение   числа    неудовлетворительных  проб  готовой продукции  по калорийности - 25,0 %,  в 2010 году  - 20,0 %,  на вложение  витамина «С» не зарегистрировано неудовлетворительных проб. В 2011 году увеличился процент неудовлетворительных проб готовой продукции по микробиологическим показателям - 8,3 %, в 2010 году не зарегистрировано неудовлетворительных проб готовой продукции  по микробиологическим  показателям.    

Неудовлетворительные пробы готовой продукции по  калорийности  зарегистрированы  в  МДОУ детский сад № 1 «Берёзка» п. Сосьва.

В целях профилактики  дефицита микронутриентов  в  детских дошкольных учреждениях в питании  детей  проводилась обязательная «С» - витаминизация готовой продукции, использование йодированной соли. В питании детей использовались хлебобулочные изделия и молочная продукция, обогащенные микронутриентами.

Условия  обучения и воспитания 

 в общеобразовательных учреждениях.
 В МО «Сосьвинский городской  округ» функционировало 9 муниципальных  общеобразовательных   учреждений, с проектной мощностью 3340 мест. Количество  учащихся  в общеобразовательных  учреждениях в 2011 году составляло 1506  обучающихся.  Занятия  в  две  смены  проводились  в  4 учреждениях:  МОУ СОШ № 2  п. Восточный,  МОУ  СОШ  № 1 р.п. Сосьва,  МОУ СОШ № 4 р.п. Сосьва, МОУ ООШ №5 п. Сосьва. Во  вторую  смену  обучалось 226 школьников,  что  составляло  –  15,0 % от общего  числа  учащихся, что выше   предыдущего года (в 2010 году - 11%, в 2009 году - 10,7 %; в 2008 году  - 10,7 %, в 2007 году - 9,8 %, в 2006 году - 13,3 %). 

Санитарно-техническое    состояние общеобразовательных  учреждений  не изменилось и представлено  в таблице № 55. 

Таблица № 55

Материально техническое  состояние   общеобразовательных  учреждений

	Показатели сантехнического состояния
	Доля учреждений, находившихся в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии, %

	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Требуют капитального ремонта
	0
	0
	0
	0
	0

	Не канализовано
	55,9
	55,9
	55,9
	55,9
	55,9

	Отсутствует централизованное водоснабжение
	22,2
	22,2
	22,2
	22,2
	22,2

	Отсутствует центральное ото​пление
	22,2
	22,2
	22,2
	22,2
	22,2


· на привозной воде - 2 школы, 20 учащихся;

· печное отопление –  2 школы, 20 учащихся;

· канализация  на выгребе – 4 школы,  420 учащихся;

· без  горячего  водоснабжения – 5  школ, 862  учащихся.

Среда обитания в общеобразовательных учреждениях в 2011 году по данным лабораторных  исследований  не  соответствовала  гигиеническим  нормативам:

· замеров  искусственной  освещенности – 16,6 % неудовлетворительных  замеров (МОУ СОШ № 1 р.п. Сосьва -  482  учащихся, МОУ СОШ  с. Кошай - 72 учащихся), в 2010 году - 8,5 %, в 2009 году -14,9 %, в 2008 году - 12,8 %, в 2007 году - 18,3 %, в  2006 году - 0,3 %;

· замеров электромагнитных излучений в компьютерных классах – 13,5% неудовлетворительных  замеров, что на уровне прошлого года, подвержено неудовлетворительному воздействию фактора – 49 учащихся  (в 2010 году - 13,5 %, в 2009 году - 9,3 %, в 2008 году - 23,5 %  неудовлетворительных замеров);
·  исследования воды по санитарно-химическим показателям – 12,5%  неудовлетворительных проб (МОУ СОШ с. Романово - 57 учащихся), в 2010 году- 33,3 %  неудовлетворительных проб; 

· исследование воды по микробиологическим показателям – 14,6% неудовлетворительных проб (МОУ СОШ № 1 п. Сосьва, МОУ СОШ № 2 п.Восточный, МОУ СОШ с. Романово, МОУ СОШ с. Кошай), подвержено неудовлетворительному воздействию фактора – 790 учащихся. 
Динамика показателей, характеризующих состояние основных факторов окружающей  среды в образовательных учреждениях в процентах неудовлетворительных исследований представлена в таблице № 56.

Таблица № 56
Динамика показателей, характеризующих состояние основных факторов 
окружающей  среды в  образовательных учреждениях 
в процентах неудовлетворительных исследований

	Фактор среды
	2011г.
	2010г.
	2009г.
	2008г.
	2007г.

	Искусственная освещенность
	16,6
	8,5
	14,9
	12,8
	18,3

	Электромагнитные излучения
	13,5
	13,5
	9,3
	23,5
	39,3

	Бактериальная загрязненность воды питьевой
	14,6
	9,1
	17,8
	2,6
	12,5

	Химическая загрязненность воды питьевой
	12,5
	33,3
	20,0
	41,6
	27,3


Питание  школьников

     Условия  для  организации  горячего  питания  имелись в 8 школах. В  МОУ ООШ  д.Маслова  организовано питание по типу  буфета (13 чел). В 2011 году охвачено различными видами питания 99,0 % учащихся,  в т.ч. охват   горячим  питанием  составлял – 98,6 %, (в 2010 году - 97,2 %, в 2009 году - 93,7 %, 2008 году - 97,0 %, в 2007 году - 98,0 %, в 2006 году - 76,2 %). 

В 2011 году в питании школьников использовались хлебобулочные изделия, обогащенные микронутриентами - Валитеком, йодированная соль, аскорбиновая кислота. 

В  2011  году  не  соответствовало  гигиеническим  нормам:

- готовая продукция по микробиологическим  показателям – 2,8 % (в 2010году - 10,0%),

 - исследование блюд на калорийность – 14,3 % (в 2010 году - 13,0 %),
- на содержание витамина «С» в третьих блюдах – 31,3 % (в 2010 году - 33,3 %).
Оздоровление  детей  в  летнее  время

В 2011 году в оздоровительных учреждениях МО «Сосьвинский городской  округ»  организовано 11 оздоровительных учреждений с дневным  пребыванием детей,  где отдохнуло  829 детей  школьного возраста,  что составило 67,7 % от числа  детей  7-14 лет (в 2010 году – 57,1%, в 2009 году – 87,2%,  в 2008 году – 84,5%, в 2007 году – 68,0%).

Всего  за летний период,  с учетом  детей  находившихся  в оздоровительных  учреждениях  области и за пределами области, оздоровлено 954 ребенка, что составляет 77,9 % от числа  детей   школьного  возраста (в 2010 году - 61,4 %, в 2009 году - 90 %, в 2008 году - 91,7 %.
Раздел 3. Управление санитарно-эпидемиологической обстановкой 
на территории МО
3.1.Мероприятия по управлению рисками для здоровья населения

3.1.1. Реализация целевых программ и мер по управлению рисками
для здоровья населения.

         Результаты управления санитарно-эпидемиологической обстановкой в 2011 отчетном году по приоритетным задачам (на основе санитарно-эпидемиологических паспортов территорий за  2010 год, Постановления Правительства Свердловской области № 1009-ПП от 03.08.2011г. «О санитарно-эпидемиологической обстановке в 2010 году, управление риском для здоровья населения и обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения Свердловской области».) 
Анализ выполнения предложений по управлению риском для здоровья населения и улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в 2011 году (на основе санитарно-эпидемиологического паспорта по Сосьвинскому городскому округу за 2010 год (результаты социально-гигиенического мониторинга):

1. Снижение пылевой нагрузки на население путем пылеподавления.
Своевременная санитарная очистка территории не проводится. В 2011 году требованиям санитарных правил не соответствовала 1 проба почвы по паразитологическим показателям, что составило 5,6  % от всех отобранных проб.
Наличие результатов, не соответствующих санитарным правилам, объясняется рядом причин, в том числе: несвоевременной санитарной очисткой территории города, неэффективной схемой очистки, неукомплектованностью  дворниками, нарушением графиков движения специального автотранспорта. Все вышеперечисленные обстоятельства приводили к загрязнению почвы бытовыми отходами, возникновению несанкционированных свалок.
Несмотря на то, что гигиенические требования к качеству почв территорий населенных мест устанавливаются в первую очередь для наиболее значимых территорий (спортивных и игровых детских площадок жилой застройки, площадок отдыха, санитарно-защитных зон) производственный лабораторный контроль за санитарным состоянием почвы не проводился ни одним жилищно-коммунальным хозяйством.
2. Реализация мер по снижению химической нагрузки на население в связи с некачественной питьевой водой с учетом приоритетных загрязнителей – железо, кремний, марганец.
Не реализованы меры по снижению химической нагрузки на здоровье населения в связи с воздействием некачественной питьевой воды, качество питьевой воды по санитарно-химическим показателям остается на стабильно высоком уровне. Санитарно-химический состав питьевой воды водопроводов Сосьвинского городского округа определяется повышенным природным содержанием запаха, мутности, нитратов, нитритов, цветности, марганца, аммиака, а также отсутствием установок по очистке воды от данных элементов на водопроводах, неудовлетворительным техническим состоянием сетей водоснабжения, что ведет к  вторичному загрязнению питьевой воды.

3. Обеспечение содержания водоисточников централизованного и децентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в соответствии с требованиями санитарного законодательства.
Практически на всех водоисточниках эксплуатация зон санитарной охраны осуществляется с нарушениями требований санитарного законодательства, а именно:  

- зоны санитарной охраны водопровода, обслуживаемого МУП «Восточное ЖКХ», в составе трёх поясов не организованы (не определены размеры ЗСО, не установлены соответствующие знаки), не установлен специальный режим и не определён комплекс мероприятий, направленных на предупреждение ухудшение качества воды; проект ЗСО водопровода отсутствует, следовательно, не имеет санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии его требованиям санитарных правил; территория скв. «Малышок» не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не обеспечена охраной, дорожки не оборудованы твёрдым покрытием;

- зоны санитарной охраны водопровода с. Романово не организованы, территория первого пояса не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не ограждена и не обеспечена охраной, проект ЗСО водопровода не разработан и не согласован с органами Роспотребнадзора в установленном порядке. 

Программы производственного контроля за качеством питьевой воды водопровода МУП «Восточное ЖКХ», ОАО «Сибнефтепровод» разработаны и согласованы с органами Роспотребнадзора; не разработана и не согласована программа производственного контроля качества питьевой воды водопроводов с. Романово, р.п. Сосьва и с. Кошай
4. Обеспечение соблюдения технологии водоподготовки для снабжения населения водой стандартного качества.
В воде источников централизованного водоснабжения округа обнаруживаются повышенные концентрации таких загрязняющих веществ, как железо, кремний, марганец, мутность, цветность, аммиак.
На территории городского округа очистка питьевой воды от железа осуществляется посредством станции обезжелезивания водопровода МУП «Восточное ЖКХ». ОАО «Сибнефтепровод» осуществляет очистку питьевой воды от кремния. 

5. Снижение химической нагрузки на население в связи с загрязнением почв медью, цинком, свинцом, марганцем.

В 2011 году оценка химического загрязнения почв были проведены в п. Восточный,  п. Сосьва, с. Кошай.  Всего отобрано 7 проб, из них не соответствовало требованиям гигиенических нормативов 3 пробы (зона рекреации берег р. Сосьва, жилая застройка п. Восточный ул. Луначарского, территория промышленного предприятия ООО «Аргус») по содержанию мышьяка, цинка, меди, кадмия, никеля.

По суммарному показателю загрязнения почвы наиболее неблагополучным по данным 2011 года является территория жилой застройки п. Восточный, ул. Луначарского.
6. Обеспечение проведения мероприятий, направленных на санитарную очистку территорий, утилизацию бытовых отходов.

В ходе проверок соблюдения требований санитарного законодательства в части содержания территории округа установлено, что на территории Сосьвинского городского округа  допускаются нарушения санитарных правил по обеспечению рационального сбора и быстрого удаления бытовых отходов, организации своевременной очистки выгребов надворных уборных в неканализованном секторе, своевременного заключения договоров на удаление твердых и жидких бытовых отходов. 

Ни одним предприятием ЖКХ не проводится производственный лабораторный контроль за содержанием загрязняющих веществ в почве селитебной территории населенных пунктов, объем и номенклатура исследований с органами Роспотребнадзора не согласованы. 

На территории Муниципального образования не выполняется Постановление Правительства области № 323-П от 15.03.99 г. «Об областной целевой программе «Обеспечение ртутной безопасности на территории Свердловской области».   Так как на территории Сосьвинского городского округа отсутствует пункт приема ртутьсодержащих ламп и приборов, предприятиями заключаются договора по приему ртутьсодержащих отходов для их последующей демеркуризации с имеющимися в Свердловской области специализированными предприятиями (МП КРППО г.Екатеринбурга, ООО «База СМУ №1» г.Лесного и др.), при накоплении данного вида отходов на территории предприятия большинством из них производственный лабораторный контроль не организован. По-прежнему испытывают трудности в организации хранения и удаления ртутьсодержащих отходов муниципальные учреждения района (лечебно-профилактические учреждения, школы, детские сады).  До настоящего времени не решена проблема организации приема ртутьсодержащих ламп от населения, в связи с этим сохраняется опасность загрязнения ртутью окружающей среды (воздуха, почвы, питьевой воды).

7. Реализация мер по обеспечению рационального питания детей и подростков в образовательных учреждениях, соблюдение норм питания, включению в рационы обогащенной витаминами и микроэлементами продукцией.
В 2011 году охвачено различными видами питания 99,0 % учащихся,  в т.ч. охват   горячим  питанием  составлял – 98,6 %, (в 2010 году - 97,2 %,  в 2009 году - 93,7 %, 2008 году  - 97,0 %, в 2007 году - 98,0 %, в 2006 году - 76,2 %). 

В 2011 году в питании школьников использовались хлебобулочные изделия, обогащенные микронутриентами - Валитеком, йодированная соль, аскорбиновая кислота.

В целях профилактики  дефицита микронутриентов  в  детских дошкольных учреждениях в питании  детей  проводилась обязательная «С» - витаминизация готовой продукции, использование йодированной соли. В питании детей использовались хлебобулочные изделия и молочная продукция, обогащенные микронутриентами.

В 2011 году  процент  неудовлетворительных проб  готовой продукции  по микробиологическим показателям в детских организованных коллективах  увеличился  с 0 % в 2010 году  до 8,3 % в 2011 году, а также наблюдалось    увеличение   числа    неудовлетворительных  проб  готовой продукции  по калорийности - 25,0 %, в 2010 году  - 20,0%.

8. Расширение ассортимента выпускаемых продуктов питания, обогащенных витаминами и микроэлементами, обеспечение населения йодированной солью.

На территории Сосьвинского городского округа действовал и реализовался «План  мероприятий по предупреждению заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов, среди населения Сосьвинского городского округа  на 2010-2011гг»  утвержден  Постановлением Главы администрации Сосьвинского городского округа № 742 от 22.12.2009г.  Население территории в 100% обеспечено йодированной солью, в том числе детское население, предприятиями хлебопечения, в пищеблоках детских учреждений, больнице выпускалась  обогащённая микроэлементами и витаминами продукция, однако, не на всех предприятиях хлебопечения, расположенных на территории  городского округа  выпускалась продукция, обогащённая витаминами и микроэлементами, так в 2011 году  существующие предприятие по изготовлению хлебобулочных изделий (ИП Катаев В.А.) не производил данную продукцию. 

9. Обеспечение снижения радиационной нагрузки на население от природных источников.

Коллективная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего излучения в 2011 году по сравнению с 2010 годом снизилась, и составила   68,8 чел.Зв (в 2010 году - 91,5 чел.Зв). Снижение произошло за счет снижения вклада облучения от природных источников облучения.

Индивидуальная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего  излучения составила на каждого жителя 4,19 мЗв/год, в 2010 году - 5,6 мЗв/год. 

Основными составляющими индивидуальной дозы от естественных источников радиации являются:

- внутреннее облучение за счет изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов в воздухе – 2,69  мЗв/год (64,2 %); 

- вклад в эффективную дозу облучения  ионизирующей компоненты космического излучения  - 0,4  мЗв/год;

- внешнее гамма-излучение, создаваемое природными радионуклидами – 0,65 мЗв/год (15,5 %);

- внутреннее облучение долгоживущими природными радионуклидами,  поступающими в организм с продуктами питания, водой – 0,142 мЗв/год (среднемировое значение) (3,4 %);
- эффективная доза внутреннего облучения за счет ингаляционного поступления природных радионуклидов с пылью – 0,006 мЗв/год (среднемировое значение) (0,15 %).
10. Обеспечение приведения образовательных учреждений в соответствие с санитарными нормами (в том числе  обеспечение уровня  освещенности, снижению уровня электромагнитных излучений от компьютеров, качества  питьевой воды и пищи по бактериологическим  показателям, обеспеченность  детей  организованных коллективов  медицинской помощью).
Процент неудовлетворительных замеров   искусственной  освещенности  в  образовательных  учреждениях в 2011 году  увеличился  и составлял 16,6 %, (в 2010 году 8,5 %), а процент неудовлетворительных  замеров электромагнитных излучений в компьютерных классах остался на уровне прошлого года. Процент неудовлетворительных проб питьевой  воды по микробиологическим показателям в 2011 году увеличился и составлял 14,6 % при 9,1 % в 2010 году. Уменьшился процент неудовлетворительных исследований готовой продукции по  микробиологическим  показателям – 2,8 % (в 2010году-10,0 %). Увеличилась обеспеченность детей организованных коллективов  медицинской помощью.

11. Обеспечение полноценной физической подготовки и воспитания детей в учебных учреждениях. 

  Во   всех  образовательных  учреждениях проводится  физическое воспитание  детей в соответствии с  образовательными  программами. Оценка  физической подготовленности проводиться два раза в год. 

12. Реализация мероприятий по снижению смертности населения (в т.ч.общей смертности и младенческой смертности).
         В 2011 году зарегистрировано 202 случая смерти среди населения Сосьвинского городского округа. Показатель смертности населения составил 12,4 случаев на 1000 населения, что ниже показателя 2010 года на 19,9 % и ниже среднемноголетнего уровня на 30,4 %. 

В 2011 году в возрасте до одного года умер один ребенок. Показатель  младенческой смертности составил 7,14 случаев на 1000 родившихся, что ниже показателя 2010 года на 65,4 % и ниже среднемноголетнего  уровня  на  53,1 %.
С целью снижения заболеваемости и смертности населения на территории действовали программы: «Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний на территории Сосьвинского городского округа» на 2011-2014 годы,  утверждена  постановлением администрации Сосьвинского городского округа на 2011-2013 годы» от 14.10.2010г. № 671; «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы, утверждена  Решением   Думы Сосьвинского городского округа  № 74  от  23.10.2008 года; «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы, утверждена   Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года. 
В 2011 году приняты программа «Обеспечение первичных мер пожарной безопасности на территории Сосьвинского городского округа на 2012-2014 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 09.09.2011г. №810 с целью снижения травматизма и смертности в результате пожаров.

13. Реализация мер по снижению риска развития инфекционных и паразитарных заболеваний, в первую очередь от социально значимых заболеваний (гепатиты, ВИЧ-инфекция, грипп и иные).

В 2011 году на территории действовали программы: муниципальная целевая программа «Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний на территории Сосьвинского городского округа» на 2011-2014 годы, Утверждена  постановлением администрации Сосьвинского городского округа на 2011-2013 годы» от 14.10.2010г. № 671; Муниципальная целевая  программа  «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы, утверждена  Решением  Думы Сосьвинского городского округа  № 74  от  23.10.2008 года;  Муниципальная целевая программа  «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы, утверждена Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года; Муниципальная целевая  программа  «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  на 2009-2011 годы», утверждена Решением Думы Сосьвинского городского округа   № 113  от  04.12.2008 года; Муниципальная целевая программа «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем на 2009-2011 годы», утверждена Решением  Думы Сосьвинского городского округа  № 102 от  20.11.2008 года.
За 2011 год Приоритетный национальный проект «Здоровье» в части ВИЧ/СПИД выполнен по следующим контрольным показателям:

    1) охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением – 90,8% (индикаторный показатель не менее 85%)

   2) Охват обследованием на туберкулез лиц с ВИЧ-инфекцией-90,8%(индикаторный показатель - 82%)

               3) Суммарное число лиц с клинически установленными диагнозами (код В20- 24, код Z 21) по ежемесячной форме статистического наблюдения № 2 – 100% (индикаторный показатель - 63%).

С 2009  года не регистрируются случаи  заболевания острым вирусным гепатитом «В».
Охват прививками  против гриппа населения  Сосьвинского городского округа в 2011 году составил 38,7 % (в 2010 году – 28%). Вакцинация в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» выполнена  на 100%. 

На заседаниях межведомственной комиссии  рассматривались вопросы: «Профилактика гриппа» (31.01.2011, 31.10.2011). 
14. Реализация мероприятий по предотвращению заражения персонала, пациентов лечебно-профилактических учреждений при медицинском вмешательстве. 
В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа действовали муниципальные  целевые программы: Муниципальная целевая программа  «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы, утверждена Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года; Муниципальная целевая  программа  «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  на 2009-2011 годы», утверждена Решением Думы Сосьвинского городского округа   № 113  от  04.12.2008 года;

Работа по предотвращению заражения медицинского персонала и пациентов ЛПУ инфекционными заболеваниями при медицинских манипуляциях осуществлялась в рамках вышеуказанных программ.

В ЛПУ осуществляется контроль за эпидситуацией по распространению случаев внутрибольничных инфекций, организация производственного лабораторного контроля, обеспечение контроля за действующим веществом во всех применяемых дезинфектантах, приобретение антибиотиков резерва, обеспечение ЛПУ одноразовым медицинским инструментарием в достаточном количестве, обеспечение ЛПУ достаточным количеством дез.средств, приобретение стерилизационного оборудования, проведение мероприятий по сбору, хранению и удалению медицинских отходов в соответствии с требованиями действующих СанПиНов,  обследование на ВИЧ лиц из групп риска, обеспечение медицинских работников средствами индивидуальной защиты. 
15. Реализация мер по снижению распространенности среди населения туберкулеза, в первую очередь в группах риска.

В 2011 году зарегистрировано 33 случая заболевания туберкулезом, показатель составил 201,9 случая на 100 тысяч населения, что выше уровня заболеваемости 2010 года в 1,5 раза, уровня среднемноголетних показателей на 16% и остается  выше областного показателя в 1,9 раза.  

Охват населения флюорографическими  обследованиями населения с 15-тилетнего возраста увеличился и составил 70,6 %. 
На заседании межведомственной комиссии в администрации Серовского городского округа (31.10.2011 г.) рассматривались вопросы заболеваемости населения туберкулезом, профилактики туберкулеза.
В 2011 году на территории действовала муниципальная целевая  программа  «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы, утверждена  Решением  Думы Сосьвинского городского округа  № 74 от 23.10.2008 года.
16. Реализация мер по ликвидации кори, краснухи и эпидемического паротита, поддержание свободного от полиомиелита статуса Свердловской области.

На территории действовала муниципальная целевая программа «Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний на территории Сосьвинского городского округа» на 2011-2014 годы, Утверждена  постановлением администрации Сосьвинского городского округа на 2011-2013 годы» от 14.10.2010г. № 671.
В 2011 году не были зарегистрированы случаи заболеваний корью, эпидемическим  паротитом, краснухой, полиомиелитом. Отсутствие заболеваний полиомиелитом, корью, эпидемическим паротитом обеспечивалось высоким охватом прививками  населения.
17. Обеспечение санитарной охраны территорий, реализация мероприятий по предупреждению заноса (завоза) инфекций, имеющих важное международное значение.

В 2011 году больных (подозрительных) особо опасными инфекциями и контактных с ними лиц зарегистрировано не было.

Проведено 9 бактериологических исследований на холеру  воды открытых водоемов, холерный вибрион обнаружен не был. 
18. Обеспечение контроля за проведением  вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний среди населения в рамках Национального календаря профилактических прививок, в т.ч. реализацией приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения в части дополнительной иммунизации населения против гепатита В, кори, полиомиелита, гриппа, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям; принятие мер по обеспечению 40% охвата населения профилактическими прививками против гриппа.

Отсутствие заболеваний полиомиелитом, дифтерией, корью, эпидемическим паротитом и коклюшем обеспечивалось высоким охватом прививками  населения

В 2011 году прививки против вирусного гепатита «В» в возрастной группе от 18 до 55 лет, против кори в возрастной группе 18-35 лет, полиомиелита  инактивированной вакциной детям до 1 года, проводились в рамках национального календаря профилактических прививок.

В 2011 году трёхкратной иммунизацией  против вирусного гепатита «В» планировалось охватить 1200 человек  в возрастной группе от 18 до 55 лет, первую вакцинацию получили 38,3 % населения, в связи с поздним поступлением вакцины сроки вакцинации переносятся на 2012 год, первую вакцинацию необходимо закончить до 01.02.2012 г, вторая и третья вакцинация будут проведены в апреле-сентябре 2012 года.      

Иммунизацией  против кори планировалось охватить 63 человека (V) и 64 (RV)  в возрасте 18-35 лет, выполнения плана составило 100%.   Дополнительной иммунизацией против гриппа планировалось охватить 4110 человек относящихся к группам повышенного риска, выполнение плана составило 100%. 

План  иммунизации против полиомиелита инактивированной вакциной выполнен на 73,4%, прививками охвачено 149 детей первого года жизни. 

Увеличился охват прививками против гриппа.  В 2011 году он составил 38,7%, в 2010 году  было охвачено 28% населения. Вакцинация в рамках Приоритетного национального проекта «Здоровье» выполнена  на 100 %. 
На заседаниях межведомственной комиссии  рассматривались вопросы: «Профилактика гриппа» (31.01.2011, 31.10.2011). 

19. Обеспечение контроля за реализацией регионального календаря профилактических прививок (в т.ч. вакцинацией против ветряной оспы, гепатита А детей, иммунизацией против папиломовирусной инфекции).

В адрес главы Сосьвинского городского округа подготовлены предложения о решении вопроса по выделению дополнительных финансовых средств для проведения туровой вакцинации против ветряной оспы.

В 2011 году план вакцинации против ветряной оспы выполнен на 77,3%. Против папиломовирусной инфекции привито 6 человек.

Против вирусного гепатита «А» в 2011 году привито 475 детей (16,5%) детей в возрасте до 17 лет.

Профессиональные контингенты риска против  вирусного гепатита «А» привиты в 2011 году в 100%.  
20. Обеспечение увеличения финансирования и реализации муниципальных программ «Вакцинопрофилактика».

21. Проведение мероприятий, направленных на профилактику клещевого энцефалита, в т.ч.:  достижение 95% охвата населения профилактическими прививками против клещевого энцефалита; проведение акарицидных обработок и дератизационных работ на эпидемиологически значимых объектах (в лесопарковых зонах, зонах отдыха населения, в садовых кооперативах, на кладбищах и т.д.).

В  2011  году зарегистрирован 1 случай клещевого энцефалита. В  2010  году случаев клещевого энцефалита зарегистрировано не было. 
Охват населения Сосьвинского городского округа прививками против клещевого энцефалита  составил в 2011 году - 88,8%, в  2010 году - 91,6%, 2009 году - 88,2%. 

Привитость против клещевого энцефалита в 2011 году всего населения составила 87,1%, в 2010году – 87,3 %, в 2009 году – 71,3%. Активно проводится прививочная кампания против клещевого энцефалита у детей в возрасте 1-7 лет, привито  в 2011 году 56,6% данной возрастной группы. Дети  7-14  летнего возраста привиты против клещевого энцефалита в 2011 году на 95,1%, в 2010 году на 95% , в 2009 году на 96,3%. Привитость подростков 15-17 лет составила в 2011 году 98,1%, в 2010 году 97,4%, в 2009 году 97,4%. Привитость взрослого населения составила в 2011 году – 92,3,3%,  в 2010 году – 87,6%, в 2009 г. – 74,3%.  Привитость профессиональных групп риска населения  составляет 100%.

С целью снижения численности клещей и уменьшения риска заболеваемости клещевыми инфекциями на территории Сосьвинского городского округа ежегодно проводятся акарицидные обработки. Так в 2011 году – обработано 8,7 га.
22. Обеспечение контроля за реализацией на эпидемиологически значимых объектах (предприятия общественного питания, пищевой промышленности, образовательные учреждения, в т.ч. детские, летние оздоровительные учреждения и учреждения водоподготовки, очистные сооружения и др.) комплекса мероприятий по предотвращению возникновения и распространения острых кишечных инфекций и гепатита А, в т.ч. иммунизацию декретированных групп населения против гепатита А и дизентерии Зонне, установку на всех эпидемиологически значимых объектах ультрафиолетовых установок проточного типа.

Групповой и вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 2011  году не было зарегистрировано.

В 2011 году лечебно-профилактическими учреждениями и всеми эпидемиологически значимыми объектами внедрены в работу СП 3.1.2825-10 «Профилактика вирусного гепатита «А».

Профессиональные контингенты риска против  вирусного гепатита «А» привиты в 2011 году в 100%.  

 В 2011 году против дизентерии Зонне были вакцинированы 55% от подлежащих. 

23. Обеспечение охвата профилактическими дератизационными и дезинсекционными работами все эпидемиологически значимые объекты (детские, лечебные, пищевые, жилые дома, общежития, оптовые базы, организации водоснабжения и канализации, коммунальные учреждения, вокзалы и т.д.); проведение дезинфекции путем кондиционирования в местах массового пребывания людей.

Дератизационными работами было охвачено 65% подлежащих объектов, в том числе лечебно-профилактические – 100%, детские дошкольные – 100%, образовательные – 100%, предприятия торговли и общепита – 90%, промышленные предприятия – 0%, коммунальные объекты – 0%.

24. Обеспечение проведения мероприятий по снижению риска заражения населения паразитарными заболеваниями, в т.ч. надлежащей очистке сточных вод и проведению профилактических обследований организованных детей и декретированных контингентов.

 В 2011 году показатель заболеваемости паразитарными болезнями составил 844,4 случаев на 100 тысяч населения, что на 16 % ниже показателя  2010 года, но выше среднемноголетнего уровня в 1,2 раза и выше областного показателя в 2,7 раза.
На паразитарные инфекции обследовано 20% населения, уровень выявляемости составил 4,5%.

25. Реализация мероприятий по снижению риска травмирования и ущерба здоровью в результате дорожно-транспортных происшествий.

В 2011 году показатель травматизма всего населения составил 58,3 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 18,8 % и выше среднемноголетнего уровня на 16,8 %.
В 2011 году показатель транспортного травматизма среди детей 0-17 лет составил 0,34 случаев на 1000 детей, что на уровне показателя 2010 года, показатель транспортного травматизма среди взрослого населения составил 1,43 случаев на 1000 взрослых, что ниже показателя 2010 года на 13,1 %. Вопросы травматизма среди населения рассматриваются на коллегиях администрации, совещаниях медицинских работников в ЛПУ.
26. Реализация мер по предупреждению преждевременных случаев смерти  населения от острых отравлений в быту.
На территории действовал «План мероприятий по профилактике отравлений в быту в Сосьвинском  ГО на 2011 год», утвержденный главой администрации Сосьвинского городского округа. Вопросы  заболеваемости по причине острых отравлений населения в быту и смертности от острых отравлений рассматриваются на коллегиях администрации, совещаниях медицинских работников в ЛПУ.
Летальным исходом в 2011 году  закончилось 8 случаев острых отравлений населения  в быту, что составило 22,8 % от всех острых отравлений в быту; показатель составил 49,3 случаев на 100 тысяч населения, что ниже показателя 2010 года на 49,7 %  и ниже среднемноголетнего показателя на 37,0 %.

27. Широкое оповещение населения об опасности приема внутрь нелегальной спиртсодержащей продукции, в т.ч. приобретаемой в аптеках, использование всех видов СМИ для профилактики острых бытовых отравлений.
В 2011 году специалистами Серовского отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области размещена информация по ситуации с острыми отравлениями населения в быту в СМИ: газеты – 4 статьи, сайт Управления –  2 информации, сайт МО – 2 информации.
28. Обеспечение проведения мероприятий по профилактике острой и хронической заболеваемости детей и подростков в образовательных учреждениях с учетом приоритетной патологии (болезни крови и кроветворной ткани, в т.ч. анемии, связанные с питанием; болезни нервной системы; болезни органов дыхания, в т.ч. острые респираторные инфекции верхних и нижних дыхательных путей, бронхиальная астма; болезни органов пищеварения, в т.ч. гастрит, дуоденит, функциональные расстройства желудка; болезни костно-мышечной системы; инфекционные и паразитарные болезни; болезни глаза и его придаточного аппарата; новообразования; болезни мочеполовой системы; болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ, в т.ч. болезни щитовидной железы).

В образовательных  учреждениях   разработаны  комплексные  планы по сохранению и укреплению  здоровья  обучающихся.  

В 2011 году  показатель   хронической  заболеваемости  учащихся  школ   увеличился  на 11,2% в сравнении с  предыдущим годом. В  структуре  хронической  заболеваемости  школьников в 2011 году  преобладали: болезни  глаза и придаточного аппарата,  болезни  костно-мышечной системы, болезни   эндокринной системы. В  2011  году  наблюдалось снижение заболеваемости  в  сравнении  с  2010 годом  по всем   нозологических  группам, за  исключением  болезней нервной системы (отмечается рост в 1,3 раза), болезней глаз (отмечается рост в 1,1 раза) и  болезней костно-мышечной системы, где отмечается рост  в 2,6 раза.

29. Обеспечение реализации мер по соблюдению требований санитарного законодательства (презумпция добросовестности) хозяйствующих субъектов.

30. Реализация профилактических мероприятий, направленных на снижение неблагоприятного воздействия факторов риска на здоровье населения. 
Работа по данному направлению проводится в рамках санитарно-просветительной работы с населением и  в рамках действующих муниципальных целевых программ, направленных на снижение факторов риска и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Сосьвинского городского округа.
31. Реализация мероприятий по информированию населения о факторах риска, оказывающих влияние на здоровье и мерах профилактики, формированию здорового образа жизни населения (в первую очередь среди молодежи). 

Работа по данному направлению проводится в рамках санитарно-просветительной работы с населением и  в рамках действующих муниципальных целевых программ, направленных на снижение факторов риска и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Сосьвинского городского округа.
В 2011 году с целью снижения факторов риска на здоровье населения приняты: Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 14.11.2011г.  №1057 «Об утверждении Плана мероприятий по предупреждению заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов среди населения Сосьвинского городского округа на 2012-2014 г.г.»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 09.09.2011г. № 810 «Об утверждении муниципальной целевой программы «Обеспечение первичных мер пожарной безопасности на территории Сосьвинского городского округа на 2012-2014 годы»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 09.08.2011г. № 770 «Об утверждении муниципальной целевой программы «Экология и природные ресурсы Сосьвинского городского округа» на 2012-2014 годы»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 05.04.2011г. №227 «О мерах по обеспечению отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков в 2011 году на территории Сосьвинского городского округа»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 06.05.2011г. № 326 «Об ограничении доступа населения в государственный лесной фонд на территории Сосьвинского городского округа с 07.05.2011г. до 10.05.2011г. в связи с угрозой возникновения лесных пожаров»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 05.04.2011г. № 230 «О мерах по предупреждению лесных пожаров на территории Сосьвинского городского округа в 2011 году»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 28.01.2011г. № 43 «Об организации и проведении мероприятий по ограничению распространения гриппа и ОРВИ среди населения Сосьвинского городского округа»; 
26. Обеспечение реализации плана мероприятий по формированию здорового образа жизни населения (в первую очередь молодежи).

Мероприятия областной концепции по формированию здорового образа жизни среди населения реализуются специалистами лечебно-профилактических учреждений, специалистами образования, специалистами культуры Сосьвинского городского округа в форме санитарно-просветительной работы с населением. Работа в данном направлении проводится и при проведении мероприятий посвященных «Всемирному дню без табака», «Всемирному Дню здоровья».

В 2011 году с целью формирования здорового образа жизни среди населения приняты:
Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 07.11.2011г. № 1035 «Об утверждении муниципальной целевой программы «Патриотическое воспитание молодежи Сосьвинского городского округа» на 2012-2015 годы»; Постановление администрации Сосьвинского городского округа от 20.07.2011г. № 612 «Об утверждении муниципальной целевой программы «Развитие культуры и искусства в Сосьвинском городском округе на 2011-2015 годы».
Реализация муниципальных целевых программ, направленных на обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Сосьвинского городского округа за период 2009-2011г.г.

          В 2009 году действовали программы:

1. Муниципальная целевая  программа «Вакцинопрофилактика на 2008-2010 годы».  

Решением  Думы  № 386 от  06.12.2007 года 

Освоение  средств: 

Всего – 484,35 т.р., в т.ч. средства МО - 65,00 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на приобретение вакцины.

2. Муниципальная целевая  программа  «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы. 

Решением   Думы Сосьвинского городского округа  № 74  от  23.10.2008 года.
Освоение  средств: 

Всего – 17,5  т.р., в т.ч. средства МО – 17,5 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на приобретение флюорографической пленки, химреактивов,  диохлора  для обработки очагов, обслуживание техники.

3. Муниципальная целевая программа  «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы.  

Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года. 

Освоение  средств: 

Всего – 90,0 т.р., в т.ч. средства МО – 90,0 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на лабораторные обследования крови на ВИЧ, средства индивидуальной защиты, приобретение аптечек, антивирусные препараты, приобретение экспресс-тестов. 
4. Муниципальная программа «Экология и природные ресурсы Сосьвинского городского округа  на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008 года № 63.
Освоение средств:

Всего – 134,5  т.р.,  в т.ч. средства МО – 134,5 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на ремонт и обустройство источников нецентрализованного водоснабжения, проведение лабораторных исследований качества питьевой воды. 

5. Муниципальная программа «Строительство объектов социальной и коммунальной инфраструктуры на территории Сосьвинского городского округа на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 26.06.2008 года № 47.
Освоение средств:

Всего – 1706,0  т.р., в т.ч. средства МО – 1706,0 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на проектирование и строительство детских дошкольных образовательных учреждений в р.п. Сосьва, проектирование школы в р.п. Сосьва, проектирование 4-х одноквартирных жилых домов в с. Кошай.

6. Муниципальная программа «Улучшение жилищных условий населения Сосьвинского городского округа на 2007-2010 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 15.11.2007 года № 370.
Освоение средств:

Всего – 945,1  т.р., в т.ч. средства МО – 186,0 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на строительство одноквартирного жилого дома  в с. Кошай для молодого специалиста.

7. Муниципальная программа «Организация и осуществление мероприятий по работе с молодежью на территории Сосьвинского городского округа» на 2009-2011 годы

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008 года № 60.
Освоение средств:

Всего – 60,41 т.р., в т.ч. средства МО – 60,41 т.р.(41,2 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на проведение мероприятий патриотической направленности и пропаганду здорового образа жизни для образовательных учреждений, молодежи. 

8. Муниципальная программа «Организация и осуществление мероприятий по физической культуре, спорту и туризму, пропаганде здорового образа жизни в Сосьвинском городском округе» на 2009-2011 годы

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008 года № 61.
Освоение средств:

Всего – 109,9  т.р., в т.ч. средства МО – 109,9 т.р.(19,0 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на проведение физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы  для образовательных учреждений, населения, приобретение спортинвентаря в РКСК р.п. Сосьва. 

9. Муниципальная программа «Развитие учреждений образования в Сосьвинском городском округе на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 23.10.2008г. № 89 .
Освоение средств:

Всего – 197,0  т.р.,  в т.ч. средства МО – 197,0 т.р.(100 % от запланированного объема на 2009 год). Средства освоены на установку противопожарных дверей в школах, приобретение средств противопожарной безопасности, огнетушителей, приобретение спортивного инвентаря.

В 2009 году в МО Сосьвинский городской округ утверждены программы:

1. Муниципальная целевая программа «Профилактика внутрибольничных инфекций на территории Сосьвинского городского округа» на 2009-2011 гг.

 Утверждена Постановлением Думы Сосьвинского городского округа от 03.09.2009г. №221.
2. Муниципальная целевая программа «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем» на 2009-2010 гг.

 Утверждена Постановлением Думы Сосьвинского городского округа от 08.10.2009г. №243.

В 2009 году расходы на 1 жителя на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия составили 117,9 рублей (объем финансирования мероприятий по целевым программам).

В 2010 году реализовывались программы:

1. Муниципальная целевая  программа «Вакцинопрофилактика на 2008-2010 годы».  

Решением  Думы  № 386 от  06.12.2007 года 

Освоение  средств: 

Всего – 444,21 т.руб. 

Средства освоены из бюджета МО (90,0т.р.):

- антирабическая вакцина (37 доз) – 13,7 т.руб.

- клещевая вакцина (привито 20 чел.) – 29,5 т.руб.

- гриппол – 34,4 т.руб.

- вакцина против гепатита А (привито 13 человек) – 12,4 т. руб.

Средства освоены из прочих источников (354,21 т.р.):

- вакцинация против гриппа – 109,72 т.р.

- вакцинация против гепатита А – 10,81 т.р.

- вакцинация против дизентерии Зонне – 57,27 т.р.

- вакцинация против клещевого энцефалита – 176,41 т.р. 
2. Муниципальная целевая  программа  «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы 

Решением   Думы Сосьвинского городского округа  № 74  от  23.10.2008 года.
Освоение  средств: 

Всего – 33,1 т. руб. Средства освоены:

- приобретение одноразовых шприцов – 9,0 т.руб.

- проезд больных – 9,9 т.руб.

- приобретение хлорамина – 4,7 т.руб.

- ремонт кабинета – 9,5 т.руб.

3. Муниципальная целевая программа  «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы.  

Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года. 

Освоение  средств: 

Всего – 155,0 т.руб. Средства освоены:

- обследование больных на ВИЧ (750 человек). – 155,0  т.руб.
4. Муниципальная целевая  программа  «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  на 2009-2011 годы» 

Решением Думы Сосьвинского городского округа   № 113  от  04.12.2008 года.  

Освоение  средств: 

Всего – 790,0 руб. Средства освоены:

- приобретение одноразового инструментария, средств индивидуальной защиты – 54,4  т.руб.

- производственный лабораторный контроль – 343,0  т.руб.

- приобретение дез.средств – 120,6 т.руб.

- аттестация рабочих мест – 257,0 т.руб.

- стерилизатор ГП40 воздушный – 15,0 т.руб.
5. Муниципальная целевая программа «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем на 2009-2011 годы»

Решением  Думы Сосьвинского городского округа  № 102 от  20.11.2008 года.

Освоение  средств: 

Всего – 80,1 т.руб. Средства освоены:

- обследование на гепатиты, ВИЧ (обследовано 445 чел.) – 80,1 т.руб.
6. Муниципальная программа «Экология и природные ресурсы Сосьвинского городского округа  на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008 года № 63.
Освоение средств:

Всего –   192,7 т.р. Средства освоены:

-  на ремонт и обустройство источников нецентрализованного водоснабжения – 126,4 т.р., 

- проектирование скотомогильника – 7,3 т.р.
- хлорирование колодцев – 59,0 т.р. 

7. Муниципальная программа «Развитие и модернизация объектов коммунальной инфраструктуры на территории Сосьвинского городского округа на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 26.06.2008 года № 45.

Освоение средств:

Всего –   3489,7 т.р. Средства освоены на строительство ВОС -1400 на территории водозаборных сооружений.

В 2010 году расходы на 1 жителя на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия составили 117,9 рублей (объем финансирования мероприятий по целевым программам).

В 2010 году утверждены программы:

	1. Муниципальная целевая программа «Обращение с отходами производства и потребеления на территории Сосьвинского городского округа в 2011-2013 годах». Утверждена решением Думы Сосьвинского городского округа от 09.12.2010г. № 443. 

	2. Муниципальная целевая программа «Чистая вода» Сосьвинского городского округа на 2011-2014 года.  Утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 03.11.2010г. № 749. 
3. Муниципальная целевая программа «Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний на территории Сосьвинского городского округа на 2011-2014 года.  Утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа на 2011-2013 годы» от 14.10.2010г. № 671. 
В 2011 году реализовывались программы:
1. Муниципальная целевая программа «Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний на территории Сосьвинского городского округа» на 2011-2014 годы.  

Утверждена  постановлением администрации Сосьвинского городского округа на 2011-2013 годы» от 14.10.2010г. № 671. 

Освоение  средств: 

Всего – 450,75 т.руб. 

Средства освоены из бюджета МО (152,95 т.р.):

- клещевая вакцина (608 доз) – 109,2 т.руб.

- вакцина против гепатита А (60 доз) – 43,75 т. руб.

Средства освоены из прочих источников ( 297,8 т.р.):

- вакцинация против гриппа – 113,1 т.р.

- вакцинация против гепатита А –  9,0 т.р.

- вакцинация против дизентерии Зонне – 79,2 т.р.

- вакцинация против клещевого энцефалита –  96,5 т.р. 

2. Муниципальная целевая  программа  «Неотложные  мероприятия  по  борьбе  с  туберкулезом»  на 2009-2011 годы. 

Решение   Думы Сосьвинского городского округа  № 74  от  23.10.2008 года.
Освоение  средств: 

Всего – 35,1 т. руб. Средства освоены:

- приобретение одноразовых шприцов – 6,4 т.руб.

- проезд больных – 11,2 т.руб.

- нормативная документация – 0,7 т.руб.

- ремонт кабинета – 15,0 т.руб.

- информационные материалы – 1,8 т.руб.

3. Муниципальная целевая программа  «Предупреждение распространения наркомании и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» на 2009-2011 годы.  

Решением Думы Сосьвинского городского округа  № 103 от  20.11.2008 года. 

Освоение  средств: 

Всего – 207,5 т.руб. Средства освоены:

- обследование больных на ВИЧ (724 человека). – 207,5  т.руб.

4. Муниципальная целевая  программа  «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  на 2009-2011 годы» 

Решением Думы Сосьвинского городского округа   № 113  от  04.12.2008 года.  

Освоение  средств: 

Всего – 732,26 тыс. руб. Средства освоены:

- приобретение одноразового инструментария, средств индивидуальной защиты – 79,81  т.руб.

- производственный лабораторный контроль – 375,43  т.руб.

- приобретение дез.средств – 40,0 т.руб.

- аттестация рабочих мест – 115,73 т.руб.

- обеспечение сотрудников СИЗ – 20,0 т.руб.

- приобретение мусорных пакетов и краски для ремонта – 101,29 т.руб.

5. Муниципальная целевая программа «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем на 2009-2011 годы»

Решением  Думы Сосьвинского городского округа  № 102 от  20.11.2008 года.

Освоение  средств: 

Всего – 300,0 т.руб. Средства освоены:

- обследование на гепатиты  (обследовано 655 чел.) – 300,0 т.руб.

  6. Муниципальная программа «Экология и природные ресурсы Сосьвинского городского округа  на 2009-2011 годы»

Решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008 года № 63.
Освоение средств:

Всего –  201,0 т.р. (средства МО). Средства освоены:

-  на ремонт и обустройство источников нецентрализованного водоснабжения – 201,0 т.р., 

7. Муниципальная программа «Развитие и модернизация объектов коммунальной инфраструктуры на территории Сосьвинского городского округа на 2009-2011 годы»

Решение Думы Сосьвинского городского округа от 26.06.2008 года № 45.
Освоение средств:

Всего –   9585,7 т.р. Средства освоены на введение в эксплуатацию станции ВОС -1400, направление проекта котельной в с.Кошай на гос.экспертизу, начало строительства канализационных очистных сооружений в п.Восточный, ремонт здания котельной в р.п. Сосьва, ремонт выгребных ям в жилом секторе, приобретение и установка котлов, смена насосов в котельных.

8. Муниципальная целевая программа «Чистая вода» Сосьвинского городского округа на 2011-2014 годы.  

Утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 03.11.2010г. № 749. 
Освоение средств:

Всего –   1007,4 т.р. Средства освоены на присоединение к водопроводу здания МКОУ СОШ №1 р.п.Сосьва, здание МОУ ДОД «Дом детского творчества», ремонт водопровода с заменой участков в п.Восточный.

9. Муниципальная целевая программа «Обращение с отходами производства и потребеления на территории Сосьвинского городского округа в 2011-2013 годах». 

Утверждена решением Думы Сосьвинского городского округа от 09.12.2010г. №443.

Освоено средств:

Всего –  40,0 т.р. Средства освоены на мероприятия по отлову бродячих собак.

10. Муниципальная целевая программа «Развитие учреждений образования в Сосьвинском городском округе на 2009-2011 годы».

Утверждена решением Думы Сосьвинского городского округа от 23.10.2008г. №89.

Освоено средств:

Всего –  1282,1 т.р. Средства освоены на создание  медицинских кабинетов, проведение процедур лицензирования и государственной аккредитации.

11. Муниципальная программа «Совершенствование организации медицинской помощи учащимся общеобразовательных учреждений в Сосьвинском городском округе на 2011 год».

Утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 31.12.2010г. № 1007.

Освоено средств:

Всего –  20,0 т.р. (бюджет МО). Средства освоены на приобретение аппаратно-программного комплекса для многофункционального медицинского осмотра детей.

12. Муниципальная целевая программа «Организация и осуществление мероприятий по работе с молодежью на территории  Сосьвинского городского округа на 2009-2011 годы».

Утверждена решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008г. № 60.

Освоено средств:

Всего –  114,3 т.р. Средства освоены на проведение конкурсов, фестивалей, работу молодежных клубов, организацию молодежной биржи труда, формирование здорового образа жизни среди молодежи.

13. Муниципальная целевая программа «Организация и осуществление мероприятий по физической культуре, спорту и туризму, пропаганде здорового образа жизни в Сосьвинском городском округе на 2009-2011 годы».

Утверждена решением Думы Сосьвинского городского округа от 21.08.2008г. № 61.

Освоено средств:

Всего –  276,0 т.р. Средства освоены на приобретение спортинвентаря, создание площадки для корта, проведение спортивных соревнований, турниров, формирование здорового образа жизни среди населения.

14. Муниципальная программа «Повышение правовой культуры учащейся молодежи Сосьвинского городского округа на 2011-2013 г.г.».

Утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 21.12.2011г. № 1195.

Освоено средств: всего –  16,7 т.р. (бюджет МО). Средства освоены на профилактику правонарушений среди молодежи, формирование здорового образа жизни.

15. Муниципальная программа «Обеспечение первичных мер пожарной безопасности на территории Сосьвинского городского округа на 2009-2011 годы».

Утверждена Решением Думы Сосьвинского городского округа от 26.06.2008г. № 52.

Освоено средств:

Всего –  773,0 т.р. (бюджет МО). Средства освоены на проведение ремонта пожарных водоемов в образовательных учреждениях, проведен ремонт пожарного поста в с.Романово.

16. Муниципальная программа «Дополнительные меры социальной поддержки населения Сосьвинского городского округа на 2011 год».

Утверждена  постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 05.10.2010г. № 639.

Освоено средств: всего –  303,6 т.р. (бюджет МО). Средства освоены на выплату материальной помощи малоимущим людям.
В 2011 году утверждены программы:

1. Муниципальная целевая программа «Обеспечение первичных мер пожарной безопасности на территории Сосьвинского городского округа на 2012-2014 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 09.09.2011г. №810.

2.  Муниципальная целевая программа «Строительство объектов социальной и коммунальной инфраструктуры на территории Сосьвинского городского округа на 2012-2014 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 03.11.2011г. № 1030.

3.  Муниципальная целевая программа «Развитие и модернизация объектов коммунальной инфраструктуры на 2012-2014 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 03.11.2011г. № 1028.

4.  Муниципальная целевая программа «Экология и природные ресурсы Сосьвинского городского округа» на 2012-2014 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 09.08.2011г. № 770.

5.  Муниципальная целевая программа «Развитие культуры и искусства в Сосьвинском городском округе на 2011-2015 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 20.07.2011г. № 612.

6.  Муниципальная целевая программа «Патриотическое воспитание молодежи Сосьвинского городского округа» на 2012-2015 годы», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 07.11.2011г. № 1035.

7.  Муниципальная целевая программа «Развитие культуры на территории Гаринского городского округа на 2011-2015 годы», утверждена Решением Думы Гаринского городского округа от 19.05.2011г. №366/47.
8. Муниципальная программа «Повышение правовой культуры учащейся молодежи Сосьвинского городского округа на 2011-2013 г.г.», утверждена постановлением администрации Сосьвинского городского округа от 21.12.2011г. № 1195.




3.1.2. Взаимодействие с органами исполнительной и законодательной власти.
         В администрации Сосьвинского городского округа в 2011 году на коллегиях, совещаниях рассмотрены вопросы: 20.06.2011г. вопросы «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Сосьвинском городском округе в 2010 году», 
об исполнении постановления администрации Сосьвинского городского округа «О мерах по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Сосьвинском городском округе в 2010 году»;  14.04.2011г. вопрос «Об организации питьевого водоснабжения на территории округа»; 19.05.2011г. вопрос о подготовке летних оздоровительных учреждений к приему детей;  20.06.2011г. вопрос о оздоровлении  детей в летних оздоровительных учреждениях;  11.07.2011г. вопрос о профилактике детского травматизма во время пребывания в летних оздоровительных учреждениях;  22.08.2011г. вопрос по анализу проведения летней оздоровительной компании;  01.07.2011г. вопрос иммунопрофилактики клещевого энцефалита;  31.01.2011г. вопрос «Профилактика гриппа и ОРВИ»;  31.10.2011г. вопрос «Профилактика гриппа и ОРВИ». 

В органы местного самоуправления направлено 88 предложений по вопросам улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки и снижения риска для здоровья населения, 43 % от всех предложений – предложения по профилактике и снижению уровня инфекционных заболеваний.

3.1.3. Надзор за обеспечением санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения 

         На учете в Серовском отделе Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в 2011 году состояло 114 субъекта права (259 объектов).

В 2011 году проверено 60  юридических лица и индивидуальных предпринимателей, т.е. 53 % от числа состоящих на учете, проверено 103 объекта, что составило 40 % от числа состоящих на учете. Нарушения санитарного законодательства и законодательства по защите прав потребителей установлены у 49 субъектов права, что составило 82% от числа проверенных.  На  72 объектах  установлены  нарушения нормативных документов, что составило 70 % от числа проверенных объектов.

Всего проведено 89 проверок по надзору, в том числе плановых – 16 проверок. С лабораторными испытаниями проведено 18 % проверок.  На 63 проверках установлены нарушения санитарного законодательства, законодательства защиты прав потребителей и правил торговли, что составило 71 % от числа проведенных проверок.  В ходе проверок выявлено 995 нарушений, что на 3 % ниже, чем в  2010 году.  В среднем на один объект приходилось 9,7 нарушений, в 2010 году – 7,8 нарушений.

Данные по учету субъектов права, объектов и проверок за период 2009-2011 годы представлены в таблице № 57.
                                                                                                                                          Таблица № 57 
Данные по учету субъектов права, объектов и проверок за 2009-2011 годы.
	№ п/п
	Показатель
	годы

	
	
	2009
	2010
	2011

	1.
	кол-во ЮЛ и ИП на учете 
	121
	119
	114

	2.
	кол-во проверенных ЮЛ и ИП 
	64
	67
	60

	3.
	кол-во проверенных ЮЛ и ИП, на которых установлены нарушения требований НД 
	48
	60
	49

	4.
	кол-во объектов на учете 
	277
	262
	259
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	5.
	кол-во проверенных объектов 
	141
	123
	103

	6.
	кол-во проверенных объектов, на которых установлены нарушения требований НД 
	99
	93
	72

	7.
	кол-во проведенных плановых проверок
	29
	33
	16

	8.
	кол-во проведенных проверок по надзору 
	78
	91
	89

	9.
	кол-во проведенных проверок с лабораторными 
испытаниями по надзору
	51
	47
	16

	10.
	кол-во проведенных проверок по надзору, в ходе 
которых выявлены нарушения НД
	47
	62
	63

	11.
	кол-во проверенных НД
	1493
	1034
	1037

	12.
	кол-во проверенных пунктов НД
	29609
	12376
	9811

	13.
	кол-во выявленных нарушенных пунктов НД
	1095
	1035
	1067

	14.
	кол-во выявленных нарушений, подтвержденных 
лабораторно
	83
	129
	72


В 2011 году специалистами Серовского отдела составлено 133 протокола, что на 20 % выше 2010 года. Поступило из правоохранительных органов 6 протоколов. В 2011 году начальником Серовского отдела ТУ было вынесено 87 постановлений о наложении штрафа, что на 11% меньше, чем в 2010 году. В структуре наложенных штрафов наибольшую долю составляли нарушения по статье 15 Федерального Закона РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарно-эпидемиологические требования к пищевым продуктам, пищевым добавкам, продовольственному сырью, с также контактирующим с ними материалами и изделиями и технологиями их производства, доля которых составила 41 %, далее нарушения требований статьи 28 санитарно-эпидемиологические требования к условиям воспитания и обучения – 26 %, на третьем месте нарушения статьи 24 санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта – 24%. Административные меры за период 2009-2011 годы представлены в таблице № 58 Структура выявленных нарушений в динамике за период 2009-2011 годы  представлена в таблице № 59.

Таблица № 58 

Административные меры за период 2009-2011 годы

	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Количество протоколов  составленных  специалистами  Серовского  отдела ТУ
	90
	110
	133

	Количество  протоколов  поступивших  из  
правоохранительных  органов
	18
	11
	6

	Вынесено  постановлений, по  результатам  
рассмотрения  протоколов
	79
	97
	139

	Количество постановлений  о  наложении  
предупреждения
	0
	0
	4

	Количество  постановлений  о  наложении  штрафа
	79
	97
	87

	Сумма  наложенных  штрафов (тыс. рублей)
	281
	323
	215900

	Количество  взысканных  штрафов
	72
	90
	90

	Сумма  взысканных  штрафов (тыс. рублей)
	244
	295
	272900

	Количество протоколов, направленных  для  рассмотрения  по  подведомственности  в  иные  органы
	26
	27
	53


    Таблица № 59
Структура  наложенных  штрафов  за период  2009-2011 годы

	Номер  статьи  ФЗ-52
	Содержание  статьи  ФЗ-52  «О  санитарно- эпидемиологическом  благополучии  населения»
	Удельный  вес  в  общем  количестве  нарушений

	
	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Ст.11
	Обязанности индивидуальных предпринимателей и юридических лиц
	21 %
	24 %
	17%

	Ст. 12
	Санитарно-эпидемиологические требования к планировке и застройке городских и сельских поселений
	8 %
	9 %
	13%

	Ст. 13
	Санитарно-эпидемиологические требования к продукции производственно-технического назначения, товарам для личных и бытовых нужд и технологиям их производства
	10  %
	10 %
	9%

	Ст. 14
	Санитарно-эпидемиологические требования к потенциально опасным для человека химическим, биологическим веществам и отдельным видам продукции
	3 %
	4 %
	0%

	Ст. 15
	Санитарно-эпидемиологические требования к пищевым продуктам, пищевым добавкам, продовольственному сырью, а также контактирующим с ними материалам и изделиям и технологиям их производства
	27 %
	29 %
	41%

	Ст. 16
	Санитарно-эпидемиологические требования к продукции, ввозимой на территорию Российской Федерации
	0 %
	0 %
	0%

	Ст. 17
	Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания населения
	18 %
	16 %
	20%

	Ст. 18
	Санитарно-эпидемиологические требования к водным объектам
	5 %
	5 %
	0%

	Ст.19
	Санитарно-эпидемиологические требования к питьевой воде, а также к питьевому и хозяйственно-бытовому водоснабжению
	19 %
	20 %
	17%

	Ст. 20
	Санитарно-эпидемиологические требования к атмосферному воздуху в городских и сельских поселениях, на территориях промышленных организаций, воздуху в рабочих зонах производственных помещений, жилых и других помещениях
	3 %
	3 %
	3%

	Ст. 21
	Санитарно-эпидемиологические требования к почвам, содержанию территорий городских и сельских поселений, промышленных площадок
	6 %
	5 %
	2%

	Ст. 22
	Санитарно-эпидемиологические требования к сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, хранению и захоронению отходов производства и потребления
	11 %
	11 %
	12%

	Ст. 23
	Санитарно-эпидемиологические требования к жилым помещениям
	7 %
	8 %
	3%

	Ст. 24
	Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации производственных, общественных помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта
	18 %
	19 %
	24%
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	Ст. 25
	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда
	19 %
	16 %
	5%

	Ст. 26
	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы с биологическими веществами, биологическими и микробиологическими организмами и их токсинами
	0 %
	0 %
	0%

	Ст. 27
	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы с источниками физических факторов воздействия на человека
	3 %
	4 %
	2%

	Ст. 28
	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям воспитания и обучения
	16 %
	17 %
	26%

	Ст. 29
	Организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий
	32 %
	33 %
	23%

	Ст. 30
	Санитарная охрана территории Российской Федерации
	0 %
	0 %
	0%

	Ст. 31
	Ограничительные мероприятия (карантин)
	0 %
	0 %
	0%

	Ст. 32
	Производственный контроль
	25 %
	30 %
	13%

	Ст. 33
	Меры в отношении больных 
инфекционными заболеваниями
	1 %
	2 %
	0.9%

	Ст. 34
	Обязательные медицинские осмотры
	24 %
	27 %
	18%

	Ст. 35
	Профилактические прививки
	12 %
	18 %
	9%

	Ст. 36
	Гигиеническое воспитание и обучение
	9%
	10 %
	4%


                                                                                                                                        Таблица № 60 

Структура выявленных нарушений Закона РФ «О защите прав потребителей»

	Номер статьи
	Название статьи
	Удельный вес в структуре нарушений

	
	
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	4
	Качество товара (работы, услуги)
	25%
	28%
	40%

	5,6
	Гарантийные сроки и сроки годности
	12,5%
	14%
	23%

	7
	Безопасность товара
(работы, услуги)
	19%
	31%
	0%

	8-10, 12
	Информация для 
потребителей
	11%6
	94%
	93%

	11
	Режим работы продавца (исполнителя)
	0%
	0%
	0%

	16
	Условия договора, ущемляющие права потребителя
	0%
	0%
	0%

	18-25
	Права потребителя при
 покупке товара
	0%
	0%
	0%

	27-37
	Права потребителей при оказании услуг (работ)
	0%
	0%
	0%

	другие статьи
	Прочие
	56%
	33%
	36%


Направлено для рассмотрения по подведомственности 53 протокола, был наложен 41 штраф. 

В 2011 году взыскано 90 штрафов. Сумма взысканных штрафов составила 272900 рублей. Направлено в суд 2 протокола об административном правонарушении для привлечения к административной ответственности в виде приостановлении деятельности, однако судом вынесено два постановления о наложении административного штрафа.

Главным государственным санитарным врачом вынесено 1 представление об устранении условий и причин, способствующих совершению административных правонарушений.

Главным государственным санитарным врачом вынесено 5 постановлений о проведении санитарно-профилактических мероприятий согласно ст. 51 ФЗ «О санитарно - эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ, все постановления выполнены.  

Применение полномочий главных государственных санитарных врачей для решения приоритетных проблем санэпидобстановки представлено в таблице № 61.

                                                                                                                                           Таблица № 61
Применение полномочий главных государственных санитарных врачей для решения приоритетных проблем санэпидобстановки

	
	Количество принятых мер

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Вынесено постановлений о проведении санитарно-профилактических мероприятий
	3
	8
	5

	Предложения в 
органы местного 
самоуправления о 
реализации мер по улучшению 
санэпидобстановки
	81
	72
	96

	Предложения в 
органы сертификации
	2
	0
	0

	Предложения 
работодателям о 
применении дисциплинарных взысканий
	3
	1
	1

	Предложения в организации о приведении в соответствие с санитарным законодательством принятых решений
	0
	0
	0

	Вынесено 
постановлений о передаче дел в правоохранительные органы
	0
	0
	0


Работа с обращениями (жалобами)                                                               

          В соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» в Серовский отдел Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в 2011 году поступило 22 обращения от граждан. 

В соответствие с законодательством 5 обращений в течение семи дней были направлены  по подведомственности для решения вопросов по существу в пределах их компетенции. 

Из рассмотренных  составляли обращения граждан, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по вопросам соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства – 8 обращений, по вопросам  законодательства Российской Федерации в сфере защите прав потребителей  - 12 обращений.   Из общего количества обращений  45,5 % - это обращения на деятельность субъектов малого и среднего предпринимательства.

Наибольшее количество обращений на нарушение санитарного законодательства составили вопросы о несоблюдении гигиенических требований к условиям проживания и обращению с отходами производства и потребления (75%), к качеству продуктов питания и организации питания, торговли (25%).

 Основное количество обращений на нарушение законодательства по защите прав потребителей составляли вопросы на нарушения правил продажи товаров – 58 %, нарушения оказания услуг в сфере ЖКХ - 42 %.

Все обращения были рассмотрены в установленные сроки. 

За нарушения санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей, выявленные по результатам проверок, проведенных по обращениям граждан, начальником Серовского отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области вынесено 4  постановления о наложении штрафа. В суд передано 1 дело для решения вопроса о приостановления деятельности ЮЛ (ИП).
 
В соответствие с законодательством  5 обращений в течение семи дней были направлены в различные органы по подведомственности для решения вопросов по существу в пределах их компетенции.

 По результатам проверок выдано 42 пункта предписаний за нарушения санитарного законодательства.
Работа с обращениями (жалобами) граждан в период 2009-2011 годы представлена в таблице № 62.

                                                                                                                                           Таблица № 62
Работа с обращениями (жалобами)                                                               

	
	2011г.
	2010г.
	2009г.

	поступило обращений всего
	22
	13
	14

	В том числе:
	
	
	

	В области обеспечения санэпидблагополучия
	8
	6
	10

	На нарушение прав потребителей
	12
	4
	2

	прочие
	2
	3
	2

	Виновные привлечены к ответственности
	8
	3
	3


3.1.4. Гигиеническое обучение и воспитание населения. Информирование органов исполнительной власти и местного самоуправления.
        Результаты проведения гигиенического обучения и аттестации в динамике за 2009-2011 годы представлены в таблице № 63. 
Таблица № 63  

Профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация  должностных лиц 

и работников организаций за 2009-2011 годы.

	Годы
	2009
	2010
	2011

	
	Количество человек
	Количество человек
	Количество человек

	Тематика гигиенического обучения и воспитания   
	подлежащих обучению
	прошедших обучение 
	прошедших аттестацию
	подлежащих обучению
	прошедших обучение
	прошедших аттестацию
	подлежащих обучению
	прошедших обучение
	прошедших аттестацию

	Всего
	676
	601
	601
	591
	596
	596
	594
	621
	621

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	связана с воспитанием и обучением детей
	359
	310
	310
	303
	375
	375
	372
	383
	383

	связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией питьевой воды
	30
	30
	30
	3
	3
	3
	
	
	

	связана с коммунальным и бытовым обслуживанием населения
	-
	2
	2
	42
	34
	34
	56
	37
	37

	связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов
	287
	220
	220
	224
	166
	166
	165
	201
	201

	 в т.ч. в производстве, хранении,  транспортировке и реализации:

мясо-молочной и

кремово-кондитерской продукции,детского питания и питания дошкольников 
	234
	205
	205
	243
	184
	184
	162
	165
	165


         Анализ работы со средствами массовой информации с целью информирования населения: динамика, структура, основные темы представлен в таблицах  № 64, № 65.

Таблица № 64 

Работа со средствами массовой информации

	Виды работы с населением


	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Выступления по телевидению


	0
	0
	0

	Выступления по радио


	0
	0
	0

	Публикации в прессе

( в т.ч. в многотиражных изданиях)
	10
	13
	18

	Сообщений выставленных на сайт


	32
	13
	18

	Комментариев информационным агентствам


	0
	0
	5

	Итого
	42
	26
	26


                                                                                                                                Таблица № 65
Работа  со средствами  массовой информации  по  темам 

	Темы
	Участие в передачах

по ТВ
	Выступления на радио/информагентсва
	Публикации в СМИ
	Участие в прессконференциях и 
«горячих линиях»,

Сайт

	
	2009год
	2010год
	2011год
	2009год
	2010год
	2011год
	2009год
	2010год
	2011год
	2009год
	2010год
	2011год

	Деятельность службы
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	5

	Защита прав потребителей
	
	
	
	
	
	
	2
	1
	2
	1
	3
	6

	Условия обучения и воспитания (в т.ч. профилактика заболеваемости) детского населения
	
	
	
	
	
	0/1
	
	1
	1
	2
	
	

	Состояние окружающей среды (вода, воздух, почва)
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	
	1

	Радиационная безопасность 
населения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рациональное питание 
(микроэлементозы, 
йод -дефицитные состояния и др.)
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	11
	
	

	Профессиональная 

заболеваемость, условия труда 
(в т.ч. условия труда женщин)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Влияние физических факторов на здоровье человека
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	
	

	Профилактика наркомании, СПИД/ВИЧ, ЗППП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	Профилактика онкологических 
заболеваний
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Профилактика курения, 
заболеваний органов дыхания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	1
	

	Продолжение таблицы № 65

	Профилактика травматизма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Профилактика туберкулёза
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	1
	1

	Профилактика клещевого энцефалита и др. заболеваний, 
передающихся через
 членистоногих насекомых
	
	
	
	
	
	0/2
	1
	2
	2
	3
	3
	1

	Профилактика бешенства
	
	
	
	
	
	
	1
	
	1
	
	
	1

	Профилактика прививаемых 
инфекций
	
	
	
	
	
	0/1
	1
	
	1
	3
	2
	

	Профилактика острых кишечных инфекций, паразитарных 
заболеваний
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	1
	1
	

	Здоровый образ жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Профилактика отравлений
	
	
	
	
	
	0/1
	
	
	1
	2
	
	2

	прочие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	0/5
	10
	13
	18
	32
	13
	18


Результаты информирования органов исполнительной власти и местного самоуправления по снижению риска для здоровья населения (в соответствии с Административным регламентом) за период 2009-2011 годы представлены в таблице № 66. 

                                                                                                                                            Таблица № 66 

Результаты информирования органом местного самоуправления

	информация в органы местного самоуправления
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Доклад о санитарно-эпидемиологической обстановке
	1
	1
	1

	Подготовка летних оздоровительных учреждений к летней 
оздоровительной компании 
	1
	1
	1

	Итоги летней оздоровительной компании
	2
	2
	2

	О готовности общеобразовательных учреждений к новому 
учебному году
	1
	1
	1

	Результаты оценки влияния факторов среды обитания на здоровье населения МО по показателям социально-гигиенического 
мониторинга
	6
	5
	1

	Реализация местных программ обеспечения санэпидблагополучия населения
	0
	0
	1

	Анализ инфекционной и паразитарной заболеваемости
	10
	13
	28

	Охват профилактическими прививками против инфекционных заболеваний
	4
	12
	19

	Анализ профессиональной заболеваемости
	0
	1
	0

	Итого:
	25
	36
	54


3.2.Выводы
Проблемы состояния здоровья населения и основные факторы риска.
Медико-демографическая ситуация.
         В 2011 году в Сосьвинском городском округе в структуре смертности всего населения лидирующее место занимали болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, травмы и отравления. На второе место перешли злокачественные новообразования, данная группа заболеваний на протяжении многих лет занимала 3-е место в структуре смертности населения. В 2011 году наблюдалось снижение смертности в сравнении с предыдущим годом и среднемноголетним уровнем  всего населения, трудоспособного населения, младенческой смертности. Уровень рождаемости в 2011 году снизился в сравнении с предыдущим годом и ниже среднемноголетнего уровня. 
Заболеваемость населения.
         В структуре заболеваемости всего населения в 2011 году лидирующее место занимали болезни органов дыхания. Данный класс болезней вышел на первое место в структуре заболеваемости детей и подростков. У взрослого населения первое место в структуре заболеваемости занимали болезни органов пищеварения. Показатель заболеваемости населения составил 1054,6 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 8,5 % и выше среднемноголетнего уровня на 26 %. 
В 2011 году в сравнении с предыдущим годом наиболее значительное снижение заболеваемости населения  наблюдалось по инфекционным и паразитарным болезням на 16,4 %, по болезням уха и сосцевидного отростка на 7,4 %. 

Наиболее значительный рост заболеваемости населения в 2011 году в сравнении с предыдущим годом наблюдался по болезням органов пищеварения на 81,9 %, болезням кожи и подкожной клетчатки на 39,5 %, болезням крови и кроветворных органов на 26,9 %. 

Показатели заболеваемости работающих с временной утратой трудоспособности (по ф.16-ВН, сумма строк 93,94 – всего по заболеваниям) в 2011 году на 100 работающих составили:  

- в случаях – 25,12, что ниже показателя 2010 года на 24,5 % и ниже среднемноголетнего уровня на 29,9 %; 

- в днях – 349,1, что ниже показателя 2010 года на 25,1 % и ниже среднемноголетнего уровня на 26,7 %.  

Средняя продолжительность пребывания на больничном листе в 2011 году  осталась на уровне 2010 года и составила – 13,9 дней на 1 случай заболевания, но выше среднемноголетнего уровня на 6,3 %.

         Показатель травматизма населения  в 2011 году увеличился в сравнении с предыдущим годом и среднемноголетним уровнем. Среди взрослого населения (18 лет и старше) показатель травматизма составил 58,4 случаев на 1000  взрослых, что выше показателя 2010 года на 24,2 % и выше среднемноголетнего уровня на 18,8 %. 
Показатель  травматизма детей в возрасте 0-17 лет составил 57,9 случаев на 1000 детей в возрасте 0-17 лет, что практически на уровне показателя предыдущего года и выше среднемноголетнего уровня на 8,2 %.

         Показатель острых отравлений населения в быту в 2011 году составил 215,5 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года на 13,6 % и выше среднемноголетнего уровня на 40,4 %. Обращает особое внимание значительный рост отравлений среди детей в возрасте 0-14 лет, зарегистрировано 13 случаев, что выше показателя 2010 года в 3,2 раза и выше среднемноголетнего уровня в 4,3 раза. Основная причина данной ситуации – это недостаточный присмотр за детьми взрослых, ненадлежащее хранение лекарственных средств, средств бытовой химии, уксусной кислоты. 

Случаи летальных исходов от острых отравлений снизились, показатель смертности от острых отравлений в быту составил 49,3 случаев на 100 тысяч населения, что ниже показателя 2010 года на 49,7 %  и ниже среднемноголетнего показателя на 37,0 %.

         Показатель  впервые  зарегистрированных  случаев  злокачественных  новообразований составил 184,7 случаев на 100 тысяч населения, что выше показателя 2010 года на 20,8%. Смертность от онкологических заболеваний в 2011 году занимала 2-е  место в структуре общей смертности населения и составляет 19,8 % от всех причин. В 2011 году показатель смертности населения от злокачественных новообразований составил 2,5 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года на 29,5 % и выше среднемноголетнего уровня на 30,2 %.

В 2011 году заболеваемость по причине врожденных аномалий (пороков развития) среди населения увеличилась в сравнении с 2010 годом на 3,1 %, показатель составил 2,59 случаев на 1000 населения, что на уровне среднемноголетнего показателя. Доля впервые установленных врожденных аномалий  составила 16,7 %.

Показатель впервые установленных врожденных аномалий (пороков развития) составил 0,43 случаев на 1000 населения, что выше показателя 2010 года в 2,3 раза и выше среднемноголетнего уровня в 2,4 раза. 

Заболеваемость  детей в детских дошкольных учреждениях.
         В 2011 году  произошло  увеличение уровня «острой»  заболеваемости детей в дошкольных  учреждениях  в сравнении с 2010 годом.              

В структуре  заболеваемости в 2011 году  преобладали болезни  органов  дыхания  и инфекционные  и  паразитарные  болезни. 
В  2011  году  показатель  патологической   пораженности   детей в дошкольных учреждениях  увеличился  в сравнении с 2010 годом и среднемноголетним показателем. 

В  структуре  хронической  заболеваемости  детей  дошкольных  учреждений в 2010 году преобладали болезни органов дыхания,  болезни уха и сосцевидного отростка,   болезни костно-мышечной системы.

В 2011 году произошло снижение хронической заболеваемости в сравнении с 2010 годом

болезней системы кровообращения,  болезней  эндокринной системы. Произошел рост хронической  заболеваемости  детей  дошкольных  учреждений  в сравнении с 2010 годом болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней уха и сосцевидного отростка и болезней органов дыхания. 
В 2011 году подлежало осмотру 144 детей дошкольного возраста, осмотрено 97,9% детей (в 2010 году углубленные  осмотры  детей  дошкольного возраста  в детских дошкольных учреждениях не проводились).
В 2010 году    снизился уровень  «острой»   заболеваемости  школьников   в  образовательных  учреждениях.  В  структуре  острой  заболеваемости  школьников в 2011 году  лидирующее  место  занимали болезни  органов  дыхания,  инфекционные и паразитарные болезни. В 2011 году  наблюдалось снижение заболеваемости болезней  органов пищеварения,  травмы и отравления. Рост наблюдался рост заболеваемости школьников в сравнении с предыдущим  годом: болезней уха и сосцевидного отростка, болезней   глаза и придаточного аппарата.


В 2011 году  показатель   хронической  заболеваемости  учащихся  школ   увеличился в сравнении с  предыдущим годом. В  структуре  хронической  заболеваемости  школьников в 2011 году  преобладали: болезни  глаза и придаточного аппарата,  болезни  костно-мышечной системы, болезни   эндокринной системы. 

В  2011  году  наблюдалось снижение заболеваемости  в  сравнении  с  2010 годом 

по всем   нозологических  группам, за  исключением  болезней нервной системы (отмечается рост в 1,3 раза), болезней глаз (отмечается рост в 1,1 раза) и  болезней костно-мышечной системы, где отмечается рост  в 2,6 раза.
В 2011 году подлежало осмотру 514 детей школьного возраста, осмотрено 92,0 % детей  (в 2010 году углубленные  осмотры  детей  школьного возраста  не проводились).

Инфекционная и паразитарная заболеваемость.

         Благодаря достижению и поддержанию привитости до уровня 95 % и выше против коклюша, дифтерии, полиомиелита, вирусного гепатита «В» в возрасте 6-12 месяцев, против кори, эпидемического паротита и краснухи в 1 год,  не регистрировалась заболеваемость дифтерией, полиомиелитом, корью, эпидемическим  паротитом, краснухой. 

С введением с 2000 года иммунизации против гепатита «В» в национальный календарь профилактических прививок случаи заболеваемости вирусным гепатитом «В» с 2007 года не регистрируются. 

Охват прививками  против гриппа населения  Сосьвинского городского округа в 2011 году составил 38,7 %. Вакцинация в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» выполнена  на 100%. Увеличение охвата прививками против гриппа способствовало тому, что на территории случаев гриппа зарегистрировано не было.

Как результат проведения с 1995 года массовой иммунизации против клещевого энцефалита на территории с 2004 года не регистрируется заболеваемость клещевым энцефалитом, в 2011 году зарегистрирован 1 случай. Увеличиваются объемы акарицидных обработок. 

             С проведением профилактических прививок против вирусного гепатита «А» профессиональным контингентам риска с 2003 года и введением профилактических прививок детям 6 летнего возраста  заболеваемость вирусным гепатитом А с 2006 года на территории не регистрируется. 

Сохраняется неблагополучие по заболеваемости скарлатиной и ветряной оспой. Основными причинами, способствующими распространению заболевания ветряной оспой в организованных коллективах, являлись неудовлетворительное проведение вакцинации от ветряной оспы.

Снизились темпы прироста новых случаев ВИЧ/СПИД. В то же время Приоритетный национальный проект «Здоровье» в части профилактики ВИЧ- инфекции, выявлению и лечению больных с ВИЧ, вирусными гепатитами В, С выполнен лишь по двум индикаторным показателям: охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением, охват обследованием на туберкулез лиц с ВИЧ-инфекцией. 

Охват профилактическими обследованиям на ВИЧ-инфекцию населения МО «Сосьвинский городской округ» организован неудовлетворительно. Недостаточен охват исследованиями для определения иммунного статуса и вирусной нагрузки, охват ВИЧ – инфицированных антиретровирусной терапией.

Отмечен рост заболеваемости туберкулезом и смертности от туберкулеза, отмечается увеличение тяжелых бациллярных форм.

Низким остается лабораторное подтверждение пневмоний. 

Недостаточно организована работа по выявлению и регистрации внутрибольничных инфекций.

Отмечается снижение  заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в первую очередь за счет прочих острых кишечных инфекций. Заболеваемость дизентерией на территории не регистрируется с 2009 года. 

Продолжает оставаться высоким лабораторное подтверждение острых кишечных инфекций. Снизилась заболеваемость ротавирусным гастроэнтеритом. 
Снизилась заболеваемость гельминтозами, в первую очередь лямблиозом, аскаридозом и описторхозом, что позволяет своевременно выявлять и санировать источники инфекции.

Состояние факторов среды обитания.

Химическая  нагрузка связанная  с  загрязнением  атмосферного  воздуха.
         Атмосферный воздух населенных пунктов Сосьвинского городского округа загрязняется выбросами предприятий деревообрабатывающей промышленности, предприятиями жилищно-коммунального хозяйства, эксплуатирующими котельные установки, а также выбросами автотранспорта.

Учет и контроль за количеством выбросов, наличием источников выбросов в полном объеме на территории Сосьвинского района не осуществляется, мониторинг  за  состоянием  атмосферного  воздуха  в зоне влияния выбросов в 2011 году не проводился ни одним предприятием.

 В отчетном году предприятиями округа не выполнялись требования санитарного законодательства в части выполнения мероприятий по снижению вредного воздействия выбросов загрязняющих веществ атмосферный воздух, а именно: 

1. отсутствуют санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии нормативов предельно-допустимых выбросов предприятия санитарным правилам и нормам (МУП «ЖКХ  «Восточное» и др.); 

2. ни одним предприятием не разработан проект обоснования размеров санитарно-защитной зоны;

3. не проводится инвентаризация численности населения, проживающего в СЗЗ предприятий.

Химическая нагрузка на население, связанная с качеством питьевой воды.

1. Централизованное водоснабжение.

Обеспечение населения Сосьвинского городского округа осуществляется из подземных источников питьевого водоснабжения. Всего задействовано для централизованного водоснабжения 4 скважины и 1 родник, с осени 2009 года выведена из системы централизованного водоснабжения скважина № 285567 «Малышок» в п.Восточный. Как следует из информации, представленной администрацией Сосьвинского городского округа, на территории п.Сосьва функционирует водопровод  от скважины по ул.Пионерской, 147 с численностью обслуживаемого населения 729 чел. В зависимости от качества воды и требуемой степени очистки все используемые водоисточники отнесены к 2-му классу. В воде источников централизованного водоснабжения округа обнаруживаются повышенные концентрации таких загрязняющих веществ, как железо, свинец, аммиак. Централизованное водоснабжение населения округа осуществляется водопроводами, обслуживаемыми МУП «Восточное ЖКХ», ОАО «Сибнефтепровод».  

На территории городского округа очистка питьевой воды от железа осуществляется посредством станции обезжелезивания водопровода МУП «Восточное ЖКХ». ОАО «Сибнефтепровод» осуществляет очистку питьевой воды от кремния. Общее количество водопроводов 4,  в т.ч. коммунальных – 3, ведомственных – 1. 
Практически на всех водоисточниках эксплуатация зон санитарной охраны осуществляется с нарушениями требований санитарного законодательства, а именно:  

- зоны санитарной охраны водопровода, обслуживаемого МУП «Восточное ЖКХ», в составе трёх поясов не организованы (не определены размеры ЗСО, не установлены соответствующие знаки), не установлен специальный режим и не определён комплекс мероприятий, направленных на предупреждение ухудшение качества воды; проект ЗСО водопровода отсутствует, следовательно, не имеет санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии его требованиям санитарных правил; территория скв. «Малышок» не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не обеспечена охраной, дорожки не оборудованы твёрдым покрытием;

- зоны санитарной охраны водопровода с. Романово не организованы, территория первого пояса не спланирована для отвода поверхностного стока за её пределы, не ограждена и не обеспечена охраной, проект ЗСО водопровода не разработан и не согласован с органами Роспотребнадзора в установленном порядке. 

Программы производственного контроля за качеством питьевой воды водопровода МУП «Восточное ЖКХ», ОАО «Сибнефтепровод» разработаны и согласованы с органами Роспотребнадзора; не разработана и не согласована программа производственного контроля качества питьевой воды водопроводов с. Романово, р.п. Сосьва и с. Кошай.
Централизованным хоз-питьевым водоснабжением обеспечены 6,5 % городского населения округа, сельского – 28 %.  Дефицит питьевой воды на территории округа составляет 0,456 тыс. м3/сут.
Согласно данным, представленным Администрацией Сосьвинского городского округа, в 2011 году средний процент изношенности сетей составлял 82 %, протяженность сетей с износом до 20 % - 1 км; с износом свыше 70 % - 9 км. 
2. Горячее водоснабжение
Централизованное горячее водоснабжение населения отсутствует.
3. Нецентрализованные источники водоснабжения населения
На территории Муниципального образования находится 75 источников нецентрализованного водоснабжения (71 колодец и 4 неподключённые скважины), обслуживающих 85,5% населения округа. 

Подавляющее большинство колодцев эксплуатируется с нарушениями санитарных правил, связанными с санитарно-техническим состоянием источников, несоответствием качества воды установленным требованиям, отсутствием своевременного и в полном объёме производственного контроля. 
4. Состояние водных объектов
До настоящего времени в округе не решён вопрос по организации официально утверждённых зон рекреации; для купания и отдыха население использует неконтролируемые участки рек Сосьва, Тура и др. 
В 2011 году из 3х отобранных проб воды водных объектов хозяйственно-бытового и рекреационного водопользования – 3 (100 %) не соответствовали требованиям гигиенических нормативов по таким ингредиентам, как соответствовали требованиям гигиенических нормативов по таким ингредиентам, как окисляемость перманганатная, ХПК, БПК5, железо, марганец, нефтепродукты.

По-прежнему отсутствовал производственный лабораторный контроль воды водоемов в местах купания населения. 

Химическая нагрузка, связанная с загрязнением почв селитебных территорий.

          В 2011 году на территории Сосьвинского городского округа по-прежнему сохранялась неблагополучная обстановка, связанная с отсутствием очистных сооружений хозяйственно - бытовых стоков. Сточные воды без очистки сбрасываются в реку Туру, что является грубейшим нарушением требований СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод». 

Биологическая нагрузка, связанная с качеством питьевой воды.

1. Централизованное водоснабжение.

В 2011 году зарегистрировано 7,5 % неудовлетворительных проб воды источников водоснабжения по микробиологическим показателям. 
2. Нецентрализованные источники водоснабжения населения
Неудовлетворительное санитарно-техническое состояние источников нецентрализованного водоснабжения округа оказывает влияние на качество питьевой воды.  По данным лабораторных исследований 20 % проб питьевой воды колодцев на территории округа не являются безопасными в эпидемическом отношении. Производственный лабораторный контроль качества питьевой воды источников нецентрализованного водоснабжения, обслуживаемых МУП «ЖКХ  «Восточное», в 2011 году был организован в полном объёме, 21,2 % проб признано неудовлетворительными по микробиологическим показателям. Не в полном объеме обеспечено проведение исследований за качеством питьевой воды колодцев, расположенных на территориях д. Липовка, д. Маслово,  с. Кошай, с. Романово; не осуществляется производственный контроль р.п. Сосьва, п. Пасынок.
3. Состояние водных объектов
В населенных пунктах округа отсутствуют официально утвержденные зоны рекреации.  Лабораторные исследования воды водоемов в рамках производственного контроля в 2009-2011 году не осуществлялись. Отбор проб осуществлялся в порядке государственного контроля, выполнены исследования 10 проб воды поверхностных водоемов п.Сосьва,   все пробы соответствовали требованиям санитарных правил. 
4. Водоотведение

На территории муниципального образования Сосьвинского городского округа нарушаются требования санитарного законодательства в связи со сбросом неочищенных хозяйственно-бытовых сточных вод в р. Туру в черте п. Восточный. Номенклатура сбрасываемых загрязняющих веществ отсутствует, производственный контроль за составом воды поверхностных водоемов не осуществляется.  
5. Биологическая нагрузка, связанная с загрязнением почвы селитебной территории
В 2011 году требованиям санитарных правил не соответствовало 1 проба почвы по паразитологическим показателям, что составило 5,6  % от всех отобранных проб.
Факторы риска, связанные с питанием населения.

        В 2011 году увеличилась численность  населения, находящегося под воздействием неблагоприятного фактора, связанного с химическим и биологическим загрязнением продуктов питания. Увеличился удельный вес проб, несоответствующих требованиям нормативных документов по химическим показателям. Увеличение процента  неудовлетворительных проб произошло за счёт физико–химических показателей по молочным продуктам в 1 раз, по мясным продуктам в 2 раза, выявленных  в предприятиях торговли. В 2011 году  увеличился удельный вес проб несоответствующих требованиям по микробиологическим показателям  за счёт увеличения неудовлетворительной продукции, реализуемой предприятиями торговли мясных продуктов, птицепродукции, рыбных продуктов.
Основная причина некачественной продукции – нарушение условий транспортировки, хранения продуктов, приёмка некачественных товаров от поставщиков пищевой продукции. 

В 2011 году наблюдалось увеличение   химической  нагрузки  в сравнении с 2010 годом по исследуемым контаминантам по всем группам продуктов. Химическая нагрузка по нитратам в 2011 году в сравнении с 2010 годом увеличилась в 7,9 раза. 

На территории реализовались  мероприятия по профилактике дефицита микронутриентов в питании населения.  Население территории в 100% обеспечено йодированной солью,  предприятиями хлебопечения, в пищеблоках детских учреждений, больнице выпускалась  обогащённая микроэлементами и витаминами продукция, однако, уже на протяжении 2 лет не вырабатывалась обогащенная  продукция микронутриентами хлебопекарней  ИП Катаев В.А.
Радиационная дозовая нагрузка на население.

                Облучение от естественных источников ионизирующего излучения.

         Коллективная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего излучения в 2011 году по сравнению с 2010 годом снизилась, и составила   68,8 чел.Зв (в 2010 году - 91,5 чел.Зв)

Снижение произошло за счет снижения вклада облучения от природных источников облучения.

Индивидуальная эффективная доза от всех природных источников ионизирующего  излучения составила на каждого жителя 4,19 мЗв/год, в 2010 году - 5,6 мЗв/год. 

Основными составляющими индивидуальной дозы от естественных источников радиации являются:

- внутреннее облучение за счет изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов в воздухе – 2,69  мЗв/год (64,2 %); 

- вклад в эффективную дозу облучения  ионизирующей компоненты космического излучения  - 0,4  мЗв/год;

- внешнее гамма-излучение, создаваемое природными радионуклидами – 0,65 мЗв/год (15,5 %);

- внутреннее облучение долгоживущими природными радионуклидами,  поступающими в организм с продуктами питания, водой – 0,142 мЗв/год (среднемировое значение) (3,4 %);
- эффективная доза внутреннего облучения за счет ингаляционного поступления природных радионуклидов с пылью – 0,006 мЗв/год (среднемировое значение) (0,15 %);
      Для дальнейшего снижения дозовой нагрузки необходимо продолжать работы по снижению воздействия природных источников облучения, в первую очередь, радона и его дочерних продуктов распада. Это обязательное радиационное обследование земельных участков под будущее строительство, выявление зданий с повышенным содержанием радона в воздухе помещений.
Факторы риска,  связанные  с условиями обучения  и воспитания в дошкольных 
образовательных  учреждениях.
         В 2011 году  количество детских и подростковых учреждений в МО «Сосьвинский  городской  округ»    остается  на  уровне 2010 года.  

 Проектная мощность всех учреждений в 2011 году составляла 584 места. В 2011 году  численность и  удельный  вес   детей,  посещающих ДДУ,  увеличился   в сравнении с 2010 годом. Материально - техническое состояние дошкольных учреждений: из 8  дошкольных  учреждений отсутствовало централизованное  горячее  водоснабжения  в 2 учреждениях.
 В 2011 году  снизился процент неудовлетворительных    замеров искусственной  освещенности в дошкольных учреждениях. Остается высоким процент неудовлетворительных проб  питьевой воды по  микробиологическим показателям, а также увеличился процент неудовлетворительных проб питьевой воды по химическому показателю. 

 При  организации питания  детей  в  дошкольных  учреждениях в 2011   году  по-прежнему  отмечалось  невыполнение   норм   питания  по основным  видам продуктов:   творогу,  рыбе, по свежим фруктам, овощам,  молоку и рыбе.

В  2011 году  наблюдалось    увеличение   числа    неудовлетворительных  проб  готовой продукции  по калорийности и  по микробиологическим  показателям.    

В целях профилактики  дефицита микронутриентов  в  детских дошкольных учреждениях в питании  детей  проводилась обязательная «С» - витаминизация готовой продукции, использование йодированной соли. В питании детей использовались хлебобулочные изделия и молочная продукция, обогащенные микронутриентами.
Факторы  риска,  связанные  с  условиями  обучения  в общеобразовательных  
учреждениях.
         В МО «Сосьвинский городской  округ»   функционировало  9  муниципальных  общеобразовательных   учреждений, с проектной мощностью 3340 мест.  Количество  учащихся  в общеобразовательных  учреждениях   в  2010  году   увеличилось  на 43 школьника.

Материально техническое  состояние   общеобразовательных  учреждений остается на уровне предыдущего года 

В 2011 году увеличился  процент  неудовлетворительных  замеров искусственной  освещенности,  в два раза  увеличилось число школьников, подверженных неудовлетворительному воздействию фактора. Процент неудовлетворительных  замеров электромагнитных излучений в компьютерных  классах,   число школьников, подверженных неудовлетворительному воздействию фактора остается на уровне предыдущего года. Снизился  процент неудовлетворительных  проб питьевой воды по  санитарно-химическим показателям  и увеличился процент  неудовлетворительных проб воды  по микробиологическим показателям.

При организации питания  школьников  в   2011  году  снизился процент  неудовлетворительных  проб готовой продукции по микробиологическим показателям и процент неудовлетворительных  проб  на содержание витамина «С». 

В 2011 году охват  горячим питанием  школьников увеличился; в питании школьников использовались хлебобулочные изделия, обогащенные микронутриентами - Валитеком, йодированная соль, аскорбиновая кислота.
 В летний период   увеличился удельный вес детей  в возрасте 7-14 лет,  отдохнувших  в различных видах оздоровительных  учреждений.  

3.3. Меры,  направленные  на   улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки и управление рисками для здоровья населения
	№ п.п.
	Наименование приоритетного направления улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки
	Рекомендовано в адрес

	1.
	Организация в полном объеме производственного лабораторного контроля за качеством 
воды
	Владельцев источников водоснабжения, администрации Сосьвинского городского округа

	2.
	Определение эксплуатирующих организаций полигонов твердых бытовых отходов


	Администрации Сосьвинского городского округа

	3.
	Продолжение строительства полигона твердых бытовых отходов в п.Сосьва


	Администрации Сосьвинского городского округа

	4.
	Строительство очистных сооружений хоз.бытовых стоков в п.Восточный


	Администрации Сосьвинского городского округа

	5.
	Организация обязательного радиационного контроля земельных участков под будущее строительство
	Администрации Сосьвинского городского округа

	6.
	Организация производственного лабораторного контроля за условиями труда работающих по радиационному фактору


	Руководителям  предприятий и организаций 

	7.
	Увеличение выпуска обогащенной хлебобулочной продукции до 6,5 % в объеме выпускаемой продукции.
	Руководителям предприятий, связанным с производством хлебобулочных изделий


	8. 
	Организация горячего питания, не менее 80% рабочих.
	Руководителям 
промышленных предприятий, индивидуальным предпринимателям.

	9.
	Проведение производственного лабораторного контроля качества по микробиологическим показателям всех групп реализуемых скоропортящихся продуктов питания.
	Руководителям предприятий и организаций, 
связанных с производством и реализацией продуктов питания.



	10.
	Обеспечение реализации «Плана мероприятий по предупреждению заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов среди населения Сосьвинского городского округа на 2012-2014 г.г. № 1057 от 14.11.2011г.», утвержденного Постановлением главы администрации Сосьвинского городского округа.

	Администрация МО Сосьвинский городской округ, 

Ю.Л. и И.П., связанные с производством и реализацией продуктов питания.



	11.
	Организация в полном объеме производственного лабораторного контроля за качеством воды и готовой продукции в общеобразовательных учреждениях. 


	Начальнику Управления образования, руководителям образовательных 
учреждений

	12.
	Проведение мероприятий по улучшению искусственной освещенности детских дошкольных и общеобразовательных учреждений, снижению уровня электромагнитных излучений от компьютеров в общеобразовательных учреждениях


	Начальнику Управления образования, руководителям образовательных 
учреждений

	13. 
	Соблюдение норм питания в соответствии с физиологическими потребностями детей в детских дошкольных учреждениях


	Начальнику Управления образования, руководителям дошкольных образовательных учреждений

	14.
	Организация проведения профилактических  осмотров детей, посещающих образовательные учреждения в соответствии с приказом от 30.06.1992г. № 186/272 «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях».


	Начальнику Управления образования, главному

врачу МУЗ «Восточная районная больница»

	15.
	Усилить контроль за качеством питания готовой продукции и питьевой воды по химическим и микробиологическим показателям в общеобразовательных учреждениях


	Начальнику Управления образования, руководителям образовательных 
учреждений

	16.
	Организация производственного лабораторного контроля за условиями труда работающих


	Руководителям  предприятий и организаций Сосьвинского городского округа

	17.
	Организация гигиенической паспортизации постоянных рабочих мест женщин
	Руководителям  предприятий и организаций Сосьвинского городского округа

	18. 
	Организация гигиенической паспортизации транспортных средств и механизированных агрегатов
	Руководителям  предприятий и организаций Сосьвинского городского округа

	19.
	Организация предварительных и периодических медицинских осмотров лиц, работающих во вредных и опасных условиях труда


	Руководителям  предприятий и организаций Сосьвинского городского округа

	20. 
	Организация противоэпидемической защиты населения:

- выполнение национального календаря профилактических прививок и приоритетного Национального проекта «Здоровье» в части дополнительной иммунизации населения;

- стабилизация уровня заболеваемости населения социально-обусловленными заболеваниями (туберкулез, ВИЧ/СПИД, инфекции, передаваемые половым путем), выполнение приоритетного Национального проекта «Здоровье» в части профилактики ВИЧ/СПИД.
	главному врачу МУЗ «Восточная районная больница» 

главному врачу МУЗ «Восточная районная больница» 

 Управлению образования, УВД, службе социальной защиты населения.


	Начальник Серовского отдела

главный государственный санитарный  врач 
по  городу  Серову, Серовскому району, 
Гаринскому району,  Новолялинскому району и Верхотурскому уезду.

 
	Т.В.  Барсукова.
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Лист1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		случаи		25.3		25.8		42.9		51.9		33.3		25.1		35.8

		дни		314.1		305.9		578.5		716.6		466.1		349.1		476.2

		сред.продолжительность на б/л		12.4		11.8		13.4		13.8		14.0		13.9		13.1






_1393224097.xls
2002

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011

		СМУ



242.9

191.1

241.1

110.7

63.7

179.4

169.9



Лист1
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		год		2006		2007		2008		2009		2010		2011		С М У

		показатель		727.3		842.1		590.2		936.6		1012.6		656.6		821.8
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заболеваемость всего

впервые установленная

758.7

393.4

811.7

441.8

666.32

407.4

974.8

633.7

971.85

636.34

1054.6

750.9

836.674

502.528



Лист1

		заболеваемость всего		2006		2007		2008		2009		2010		2011		сму

		впервые установленная		758.7		811.7		666.3		974.8		971.9		1054.6		836.7

				393.4		441.8		407.4		633.7		636.3		750.9		502.5
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Лист1

				заболеваемость		впервые установленная

		2006		1264.8		877.8

		2007		1520.7		1133.4

		2008		1331.0		968.8

		2009		2193.4		1721.6

		2010		2259.9		1896.5

		2011		2560.0		2160.4

		СМУ		1714.0		1319.6
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		2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		1626.2		1759.3		1026.3		1305.0		1573.3		1685.7		1458.0
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1322.904



Лист1

				заболеваемость		впервые установленная

		2006		1254.8		812.8

		2007		1464.0		1022.9

		2008		1395.1		1112.0

		2009		2346.6		1865.5

		2010		2602.6		1801.3

		2011		2578.8		1984.9

		СМУ		1812.6		1322.9
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716.5

786

972.9

874.5

855.2

811.44



Лист1
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		707.3		716.5		786		972.9		874.5		855.2		811.4
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436
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316.76



Лист1

				заболеваемость		впервые установленная

		2006		632.4		275.8

		2007		639.7		280.9

		2008		519.0		281.4

		2009		693.9		382.7

		2010		677.1		363.0

		2011		723.9		436.0

		СМУ		632.4		316.8
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распространенность
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0
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406
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280.8

0
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Лист1

						2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		распространенность				237.3		196.5		448.1		336.1		406.0		280.8		324.8

		впервые установленная				0.0		0.0		0.0		21.0		42.7		0		12.7
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		2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		173.8		135.8		148.2		130.6		102.1		104.3		138.1
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Лист1

				2006		2007		2008		2009		2010		СМУ		2011

		случаи		54.92		65.30		62.38		60.35		83.47		65.30		74.36

		дни		611.37		879.73		907.80		804.58		1207.99		882.30		1225.64

		сред.продолжительность на б/л		11.1		13.5		14.6		13.3		14.5		13.5		16.5
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Лист1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		распространенность		255.0		224.7		172.7		173.3		258.7		175.0		216.9

		впервые установленная		26.6		11.0		24.6		36.3		32.3		8.1		26.2
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		2006		163.5

		2007		130.5

		2008		128.3

		2009		155.7

		2010		189.7

		2011		215.5

		СМУ		153.5
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Диаграмма1

		связанные с производством

		бытовые

		не связанные с производством



бытовые 80,7%

связанные с производством 
1,5%
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0.015
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		связанные с производством		1.5%

		бытовые		80.7%

		не связанные с производством		17.8%
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инфекционная  заболеваемость

без гриппа и ОРЗ

13991.7

2288.9

19904.8

3249
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23851.7

2339.4

18924.8

3114.7
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2539.5
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2814



Лист1

				инфекционная  заболеваемость		без гриппа и ОРЗ

		2006		13991.7		2288.9

		2007		19904.8		3249.0

		2008		13167.0		3078.0

		2009		23851.7		2339.4

		2010		18924.8		3114.7

		2011		18700.3		2539.5

		сму		17968.0		2814.0
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				2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		заболеваемость ВПР		3.15		2.86		2.38		2.18		2.51		2.59		2.62

		в т.ч. впервые		0.33		0.13		0.12		0.12		0.18		0.43		0.18
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		1248.2		1126.9		1415.3		1181.8		1527.7		2108.4		1300.0
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		2006		2007		2008		2009		2010		2011		СМУ

		567.9		505.8		367		283.6		293.4		326.4		403.5
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-10.5

10.6

17.6

-7

12.9

16.2

-3.3

16.7

20.2

-3.5

11.9

15.5

-3.6

8.6

12.4

-3.8



Лист1

				СМУ		2006г.		2007г.		2008г.		2009г.		2010г.		2011г.

		рождаемость		12.0		9.2		10.6		12.9		16.7		11.9		8.6

		смертность		18.9		19.7		17.6		16.2		20.2		15.5		12.4

		ест.прирост				-10.5		-7.0		-3.3		-3.5		-3.6		-3.8






