
Приложение
Информация по оценке уровня алкоголизма и наркомании на территории

Свердловской области в 2019 году.

Проблема распространенности алкоголизма и наркомании, а так же их
негативных последствий остается значимой для Свердловской области.  Сама проблема и
ее последствия носят медицинский, психологический, социальный и экономический
характер.  Алкоголизм и наркомания, провоцируют появление новых проблем или
обострения уже имеющихся, на психологическом, социальном и физическом уровне.
Социальная напряженность, повышенная криминогенная обстановка на территориях, с
высоким уровнем распространения наркотической и алкогольной зависимости,
ухудшение климата в семье, риск провокации алкоголизации детей, подростков,
вовлечение в основание пирамиды наркобизнеса детей и подростков, преждевременная
смертность, повышение риска передозировки наркотиков, отравлений алкоголем,
суицидальных попыток в состоянии алкогольного или наркотического  опьянения,
формирование когорты лиц с инфекционными (ВИЧ, гепатиты) и соматическими
заболеваниями. Окружение лиц, принимающих наркотики и/или алкоголь, становится
созависымым. И в этот круг попадают экономически и психологически зависимые люди
- дети, жены, родители. Условия экономической нестабильности, неуверенности в
завтрашнем дне у части населения может спровоцировать рост потребления алкоголя и
наркотиков.

В структуре причин смерти всего населения случаи смерти от алкоголя
составляют 1,1%, у мужчин – 1,8%, у населения трудоспособного возраста – 3,1%.

По данным Министерства здравоохранения Свердловской области уровень
заболеваемости населения области алкоголизмом снизился на 12,4% от уровня 2018 года
и  составил 517,3 на 100 000 населения, показатель первичной заболеваемости снизился
от уровня 2018 года на 7,3% и составил 34,5 на 100 000 населения.

В ряде территорий отмечается рост первичной заболеваемости алкоголизмом по
сравнению с 2018 годом: ГО Краснотурьинск (в 8,3 раза), Гаринский ГО (в 8,3 раза), ГО
Пелым (в 8,3 раза), Арамильский (в 4,5 раза), Бисертский ГО (в 3,5 раза), Артемовский
ГО (в 1,7 раза), МО г. Ирбит (в 2,1 раза), Ирбитское МО (в 2,1 раза), Верхнесалдинский
ГО (в 2,1  раза),  Слободо-Туринский МР (в 2,1  раза),  Режевской ГО (в 2,0  раза),  ГО
Верхний Тагил (в 1,8 раза), Сысертский ГО (в 1,6 раза), Березовский ГО (в 1,6 раза), ГО
Ревда (в 1,4  раза),  Тавдинский ГО (в 1,3  раза),  Таборинский МР (в 1,3  раза),   ГО
Богданович (в 1,3 раза), Туринский ГО (в 1,3 раза),  Невьянский ГО (в 1,2 раза),
Кировградский ГО (в 1,2 раза),  Камышловский ГО (в 1,2 раза),  МО Камышловский МР
(в 1,2 раза),  Нижнесергинский МР (в 1,2 раза),  Серовский ГО (на 12,8%),   Гаринский (на
12,8%),   ГО,  Белоярский ГО (на 11,9%),  ГО Верхнее Дуброво (на 11,9%),   МО пос.
Уральский (на 11,9%), Кушвинский ГО (на 11,7%), МО г. Каменск-Уральский  (на
10,9%), Каменский ГО (на 10,9%), ГО Красноуфимский (на 5,4%), МО Красноуфимский
округ (на 5,4%), Новолялинский ГО (на 2,2%), ГО Красноуральск (1,9%), Волчанский ГО,



Сосьвинский ГО (на 1,6%), в Пышминском ГО, ГО Верхотурский, городе Нижний Тагил,
Горноуральский ГО, ГО ЗАТО Свободный рост составил от 1 до 1,5%.

Удельный вес первичной заболеваемости алкоголизмом от общей вырос по
сравнению с прошлым годом и составляет по области 6,7% (в 2018 году – 6,3%).
Превышение этого уровня связанное с увеличением числа впервые выявленных случаев
алкоголизма отмечается в следующих муниципальных образованиях: Арамильский ГО
(26,5%), Кировградский ГО (23,6%), Березовский ГО (22,1%), Слободо-Туринский МР
(17,5%), ГО Верхняя Пышма (16,7%), ГО Среднеуральск (16,7%), ГО Верхний Тагил
(16,4%), ГО Богданович (16,3%), Невьянский ГО (15,4%), Бисертский ГО (14,6%),
Верхнесалдинский ГО (13,8%), Белоярский ГО (13,1%),  ГО Верхнее Дуброво (13,1%),
МО пос. Уральский (13,1%),  Сысертский ГО (12,6%), ГО Верхняя Тура (12,6%), ГО
Красноуральск (11,0%), Шалинский ГО (10,9%), Байкаловский МР (10,6%), Серовский
ГО (10,6%), Гаринский ГО (10,6%), Талицкий ГО (10,0%), Волчанский ГО (9,5%),
Сосьвинский ГО (9,5%), Ивдельский ГО (9,1%), Артемовский ГО (8,7%), МО г. Ирбит
(8,2%), Ирбитское МО (8,2%), г. Нижний Тагил (8,0%), Горноуральский ГО (8,0%),
ГО ЗАТО Свободный (8,0%), Туринский ГО (7,6%).

Территории с высоким уровнем первичной заболеваемости алкоголизмом:
Слободо-Туринский МР (305,6), ГО Красноуральск (241,5), Байкаловский МР (153,8),
Невьянский ГО (133,1), Шалинский ГО (123,7), ГО Верхний Тагил (98,4), МО г. Ирбит
(94,4), Ирбитское МО (94,4), Кушвинский ГО (88,0), Серовский ГО (78,3), Гаринский ГО
(78,3), Бисертский ГО (70,9), Артемовский ГО (61,3), Белоярский ГО (60,4), ГО Верхнее
Дуброво (60,4), МО пос. Уральский (60,4), Кировградский ГО (51,8), ГО Верхотурский
(50,9), Арамильский ГО (48,9), Верхнесалдинский ГО (47,3), Талицкий ГО (46,6),
Тугулымский ГО (46,1).

Территории с высоким уровнем заболеваемости алкоголизмом: ГО
Красноуральск (2195,0), ГО Верх-Нейвинский (1861,0), Кушвинский ГО (1781,0),
Слободо-Туринский МР (1747,0), Байкаловский МР (1451,0), Качканарский ГО (1316,0),
ГО Карпинск (1291,0), Тугулымский ГО (1210,0), МО г. Ирбит (1210,0), Ирбитское МО
(1210,0), Шалинский ГО (1129,0), ГО Рефтинский (1080,0), ГО Верхотурский (1068,0),
Пышминский ГО (943,8), Нижнесергинский МР (869,9), Невьянский ГО (864,9), МО г.
Каменск-Уральский (852,3), Каменский ГО (852,3), Североуральский ГО (846,7),
Ачитский ГО (802,6), Серовский ГО (741,5), Гаринский ГО (741,5), ГО Сухой Лог (702,0),
Артемовский ГО (701,3),  ГО Красноуфимский (692,0),  МО Красноуфимский округ
(692,0),  Алапаевское МО (650,5), ГО Махнёвское (650,5), Тавдинский ГО (649,4),
Таборинский МР (649,4), ГО Верхний Тагил (598,8), ГО Ревда (597,4), МО г. Алапаевск
(576,9).

По результатам мониторинга острых отравлений в быту населения Свердловской
области, проводимого ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области»
по итогам 2019 года в области из общего числа случаев острых бытовых отравлений 30%
(в 2018 году - 30%) – отравления с целью алкоголизации.



В 2018 году отмечено снижение случаев отравлений алкоголем на 4,6% от
уровня 2018 года, показатель 33,4 (против 35,0 в 2018 году).

В структуре отравлений отравления алкоголем заняли второе место (30% против
29,5% в 2018 году). Из числа отравившихся алкоголем 0,5% употребляли алкоголь с
суицидальной целью, (2,0%) - случайно, 93,0% - с целью алкоголизации.

Ведущее место в структуре причин смерти от отравлений занимает алкоголь
(52,3%). Отмечено снижение уровня смертности от отравлений в быту в сравнении с 2018
годом вследствие употребления алкоголя на 12,9%, показатель 7,4 (против 8,5 в 2018
году).

В 2018 году уровень заболеваемости населения области наркоманией снизился
на 11,9% от уровня 2019 года и составил 143,0 на 100 000 населения, показатель
первичной заболеваемости напротив вырос от уровня 2018 года на 8,1% и составил 14,6
на 100 000 населения.

В ряде территорий отмечается рост первичной заболеваемости наркоманией по
сравнению с 2018 годом: ГО Сухой Лог (в 14,4 раза), Режевской ГО (в 2,7 раза),
Камышловский ГО (в 2,4 раза), МО Камышловский МР (в 2,4 раза), Бисертский ГО (в 2,0
раза), Березовский ГО (в 1,7 раза), МО г. Каменск-Уральский (в 1,6 раза), Каменский ГО
(в 1,6 раза), Сысертский ГО (в 1,6 раза), ГО Верхний Тагил (в 1,5 раза),
Верхнесалдинский ГО (в 1,5 раза), Талицкий ГО (в 1,3 раза), МО г. Екатеринбург (в 1,3
раза), Качканарский ГО (в 1,3 раза), ГО Краснотурьинск (в 1,3 раза), Гаринский ГО (в 1,3
раза), ГО Пелым (в 1,3 раза), Новолялинский ГО (в 1,2 раза), ГО Красноуфимский (в 1,2
раза),  МО Красноуфимский округ (в 1,2  раза),  МО г.  Алапаевск (в 1,2  раза),  Серовский
ГО (на 15,9%), Волчанский ГО (на 2,3%), Сосьвинский ГО (на 2,3%), Туринский ГО (на
1,7%).

Удельный вес первичной заболеваемости наркоманией от общей вырос по
сравнению с прошлым годом и составляет по области 10,2% (в 2018 году – 8,3%).
Превышение этого уровня связанное с увеличением числа впервые выявленных случаев
наркомании отмечается в следующих муниципальных образованиях: Сысертский ГО
(34,0%), Кушвинский ГО (33,1%), Волчанский ГО (28,6%), Сосьвинский ГО (28,6%),
Березовский ГО (27,0%), Серовский ГО (25,3%), Белоярский ГО (24,6%), ГО Верхнее
Дуброво (24,6%), МО пос. Уральский (24,6%), Новолялинский ГО (21,6%), Бисертский
ГО (18,1%), МО г. Екатеринбург (14,9%), Камышловский ГО (14,6%), МО
Камышловский МР 14,6%), Алапаевское МО (14,2%), ГО Махнёвское (14,2%),
Верхнесалдинский ГО (14,1%), МО г. Ирбит (13,9%), Ирбитское МО (13,9%), Слободо-
Туринский МР (12,4%), Режевской ГО (11,8%), ГО Сухой Лог (11,5%), Артемовский ГО
(11,2%), ГО Верхний Тагил (11,1%).

Территории с высоким уровнем первичной заболеваемости наркоманией:
Серовский ГО (57,3%), Новолялинский ГО (51,8%), Белоярский ГО (30,2), ГО Верхнее
Дуброво (30,2), МО пос. Уральский (30,2), Сысертский ГО (27,5), ГО Верхний Тагил
(24,6), Полевской ГО (30,2), Верхнесалдинский ГО (22,5), Качканарский ГО (22,2),
Артемовский ГО (21,6), г. Нижний Тагил (20,9), Горноуральский ГО (20,9), ГО ЗАТО



Свободный (20,9), ГО Верх-Нейвинский (20,7), Бисертский ГО (20,2), ГО Сухой Лог
(18,7), Режевской ГО (17,0), ГО Верхняя Пышма (15,5), ГО Среднеуральск (15,5).

Территории с высоким уровнем заболеваемости наркоманией: ГО Рефтинский
(366,2), Качканарский ГО (315,3), ГО Верх-Нейвинский (310,2), Полевской ГО (291,1),
МО г. Алапаевск (283,8), Североуральский ГО (279,7), г. Нижний Тагил (271,4),
Горноуральский ГО (271,4), ГО ЗАТО Свободный (271,4), Артинский ГО (252,3), ГО
Богданович (240,8), Новолялинский ГО (240,2), ГО Первоуральск (234,8), ГО
Староуткинск (234,8), Туринский ГО (233,1), Серовский ГО (226,2), ГО Верхний Тагил
(221,5), ГО Карпинск (210,0), Артемовский ГО (192,9), ГО Краснотурьинск (187,7),
Гаринский ГО (187,7), ГО Пелым (187,7), Кировградский ГО (167,4), МО г. Каменск-
Уральский (166,7), Каменский ГО (166,7), ГО Сухой Лог (162,5), Верхнесалдинский ГО
(160,0).

По результатам мониторинга острых отравлений в быту,  проводимого ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» в 2019 году из общего числа
случаев острых бытовых отравлений в 20% случаев принимались препараты для
получения эффекта наркотического опьянения (токсикомания).

Отмечен рост показателя отравлений наркотиками (на 42% выше уровня
предыдущего года), показатель  7,1 на 100 тысяч жителей (в 2018 году – 5,0).

В структуре отравлений в 2019 году наркотиками заняли четвертое место (6,5%
против 4,0% в 2018 году). Отравления наркотиками среди мужчин (91%)
регистрировались в 10 раз чаще, чем у женщин (9%).

В структуре причин смерти от отравлений наркотики по итогам 2019 года
занимают третье место (9,6% против 8,0% в 2018 году). Отмечено рост уровня
смертности в сравнении с 2018 годом вследствие употребления наркотиков на 16,7%,
показатель 1,4 (против 1,2 на 1000 жителей в 2018 году).

Следует отметить, что высокий уровень первичной заболеваемости
алкоголизмом и наркоманией отмечается в территориях с различным уровнем социально-
экономического развития (например, Серовский ГО, г. Нижний Тагил, Качканарский ГО,
ГО Качканарский, ГО Верхняя Пышма, Арамильский ГО относятся к территориям с
высоким уровнем социально-экономического развития, Шалинский ГО, Тугулымский
ГО, Гаринский ГО, ГО Верхотурский, ГО Новолялинский – к территориям с низким
уровнем социально-экономического развития).

Причины и возможности приобретения и употребления алкоголя и
наркотических средств, а так же группы риска в территориях с различным уровнем
социально-экономического развития различаются. Таким образом, планирование и
реализацию мер по профилактике алкоголизма и наркомании необходимо проводить с
учетом уровня социально-экономического развития территории.

Необходимо отметить тот факт, что в территориях с высоким уровнем
социально-экономического развития существуют группы населения с низким уровнем
дохода, низким уровнем социально ответственности, что требует учета при



формировании мероприятий и учета объемов финансирования для таких
муниципалитетов.

Реализация мероприятий по формированию здорового образа жизни,
профилактики алкоголизма и наркомании в 2018 году осуществлялась в рамках
нескольких групп программ: Программа демографического развития Свердловской
области, Комплексная программа повышения качества жизни населения Свердловской
области на период до 2018 года – «Новое качество жизни уральцев» (срок действия истек,
действуют только муниципальные программы), Комплексный план мероприятий по
формированию здорового образа жизни населения Свердловской области (срок действия
истек, действуют только муниципальные программы), Комплексная программа
«Безопасность жизнедеятельности населения Свердловской области». Суммарное число
таких программ снизилось и составило 71, а объем финансирования вырос 8 170,6 млн.
рублей (против 128 программ и 3 717,1 млн. рублей финансирования в 2018 году).

Реализация мер по формированию здорового образа жизни (в том числе
профилактики алкоголизма и наркомании) в рамках существующей системы управления
риском для здоровья населения и реализации мер по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения по муниципальным образованиям в
Свердловской области осуществляется в соответствии с 3 приоритетными задачами.

Объем финансирования на душу населения в 2019  году с учетом всех
источников для территорий риска с высоким уровнем первичной заболеваемости
алкоголизмом вырос и составил в среднем 3,2 рубля на душу населения (в 2018 году – 1,5
рублей), для территорий риска высоким уровнем первичной заболеваемости наркоманией
– 0,4 рубля (в 2018 году – 3,4), тогда как в целом по области по этим направлениям – 3,4
рубля на душу населения (в 2018  году –  2,8).   Следует отметить,  что объем
финансирования недостаточен для обеспечения планомерной и систематической
реализации профилактических мер, направленных на профилактику и снижение
алкоголизма и наркомании и их последствий.

В связи с высоким уровнем заболеваемости алкоголизмом и наркоманией,
ущербами, связанными со случаями смерти населения от отравлений алкоголем,
наркотическими веществами и заболеваний, связанных с употреблением алкоголя и
наркотиков, нарастающей естественной убылью населения в территориях с различным
уровнем социально-экономического развития необходимо реализовать комплекс
мероприятий, направленных на снижение потребления алкоголя и наркотических
средств, а так же на снижение последствий их потребления:

1. Правительству Свердловской области рассмотреть вопрос о финансировании
мероприятий по формированию здорового образа жизни жителей области, в том числе
профилактики алкоголизма и наркомании.

2. Главному Управлению МВД России по Свердловской области (по
согласованию) принять меры по повышению эффективности контроля за
несанкционированными торговыми точками, реализующими спиртосодержащую
продукцию, за оборотом наркотических средств.



3. Министерству агропромышленного комплекса и продовольствия, Управлению
Федеральной службы по регулированию алкогольного рынка (по согласованию),
Управлению Роспотребнадзора по Свердловской области (по согласованию),
Территориальному органу Росздравнадзора по Свердловской области (по согласованию):
Принять меры по повышению эффективности надзора за реализацией алкогольной
продукции, за соблюдением условий и правил оборота легальной алкогольной продукции
и товаров бытовой химии, антисептиков, содержащих спирты, правил реализации
спиртсодержащих продуктов через аптечную сеть.

4. Министерству общего и профессионального образования Свердловской
области, Министерству культуры Свердловской области, Министерству физической
культуры и спорта Свердловской области принять меры по повышению эффективности
работы с населением, в первую очередь в группах риска (особенно в территориях риска)
по профилактике алкоголизма, наркомании, по вопросам формирования здорового образа
жизни, формированию условий для доступного семейного, детского досуга и отдыха,
созданию клубов по интересам, формирования у детей и подростков негативного
отношения к алкоголю и наркотикам.

5. Министерству здравоохранения Свердловской области:
5.1. Реализовать мероприятия по созданию консультативно-информационных

центров по вопросам профилактики, диагностики и лечению алкоголизма и наркомании,
в первую очередь в территориях риска.

5.2. Создать постоянно действующие «телефоны доверия», в том числе для
подростков.

5.3. Оценить доступность для населения (в первую очередь в территориях риска)
диагностики и лечения алкоголизма и наркомании, совершенствовать работу по медико-
социальной помощи по выявлению и лечению алкоголизма и наркомании.

6. Министерству экономики и территориального развития Свердловской области
принять меры по повышению эффективности социально ориентированных проектов в
муниципальных образованиях Свердловской области с учетом их уровня социально-
экономического развития.

7. Главному Управлению МВД России по Свердловской области (по
согласованию), Министерству экономики и территориального развития Свердловской
области, Министерству энергетики и жилищно-коммунального хозяйства Свердловской
области рассмотреть возможность применения мер при планировании и реализации
мероприятий по благоустройству общественных территорий с учетом реализации
профилактики нарушений, посягающих на общественный порядок и общественную
безопасность, в первую очередь в результате употребления алкоголя и наркотиков, а
также распространения последних.

8. Департаменту по труду и занятости населения Свердловской области
разработать и реализовать комплекс мер по повышению занятости населения, в первую
очередь на территориях с высоким уровнем распространенности алкоголизма и
наркомании.



9. Министерству финансов Свердловской области (по согласованию)
рассмотреть вопрос о возможности выделения и контроля использования финансовых
средств из областного бюджета, в том числе в виде субвенций для муниципальных
образований (территорий риска) для финансирования реализации мероприятий по
формированию здорового образа жизни населения Свердловской области сверх текущего
финансирования.

10. Министерству образования и молодежной политики Свердловской области
оценить качество организационной работы в образовательных учреждениях области,
готовность педогогов и психологов, их мотивированность на работу с детьми группы
риска (своевременное выявление подростков, которые склонны к нарушению норм и
правил, полное и своевременное  изучение индивидуальных особенностей таких
учеников, а так же формирование конкретного плана работы с детьми группы риска,
формирование разнообразных и разноплановых школьных мероприятий, патронаж
неблагополучных семей).

11. Главам администраций муниципальных образований Свердловской области:
11.1. Осуществлять на постоянной основе контроль за расположением объектов

розничной торговли и общественного питания в определенных границами земельных
участках, которые непосредственно прилегают к зданиям, строениям, сооружениям, где
запрещена розничная продажа алкогольной продукции.

11.2. Инициировать проведение рейдов по выявлению случаев
несанкционированной торговли алкоголем.

11.3. Рекомендовать разработать, обеспечить финансированием и реализовать
программы по формированию здорового образа жизни с учетом особенностей
распространенности и первичной заболеваемости алкоголизмом и наркоманией, а так же
подходов к профилактике в различных возрастных группах населения.

11.4. Осуществлять контроль эффективности расходования средств на
реализацию мероприятий по профилактике алкоголизма, наркомании и вопросов
формирования здорового образа жизни.


