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关于环境状况和环境保护目标完成情况的
报  告
运城市卫计委
一、基本情况
城乡饮用水安全是指饮用水具有合格的水质，充足的水量，良好的安全管理和应急供水能力，饮用水供水单位从事生产或供应活动应当符合国家卫生规范，饮用水水质应当符合国家卫生标准，杜绝因饮用水引起的重大传染病和中毒疾病的发生。据统计：目前全市共有城市千吨以上集中式供水单位23家（其中市政供水21家，自建设施供水2家）；城市百吨以上集中式供水单位15家（其中，市政供水2家，自建设施供水13家）；农村千吨以上集中式供水单位34家；农村小型集中式供水单位268家。2017年我市对生活饮用水枯水期水质进行了监测：运城市中心城区及13个县（市、区）城区饮用水设122个监测点，监测点涵盖城区内全部的市政供水外和自建供水（水样类型包括出厂水、末梢水和二次供水）；全市135个乡镇设农村饮用水405个监测点，（乡镇水质监测100%全覆盖，包括农村饮水安全工程供水、集中式供水和分散式供水）；抽检全市52所学校末梢水。全市城乡饮用水枯水期共检测579份饮用水，总大肠菌群达标率95.6%、菌落总数达标率89.6%、六价铬达标率92.7%、氟化物达标率80.8%、硫酸盐达标率96.5%、总硬度达标率98.2%、硝酸盐达标率99.1%、耗氧量达标率100%；微生物不达标指标为总大肠菌群、菌落总数，主要分布在盐湖区、夏县、闻喜县、新绛县、河津市、芮城县，毒理学不达标指标为六价铬、氟化物、硝酸盐氮，主要分布在稷山县、临猗县、闻喜县、夏县、盐湖区、新绛县、河津市，感官性状和一般化学不达标指标为硫酸盐、溶解性总固体、总硬度，主要分布在盐湖区、夏县、河津市。

二、存在问题
当前，我市在饮用水安全保障监管工作面还存在一些问题，具体表现在以下几个方面：
（一）饮用水卫生安全保障法律法规标准体系尚不健全
目前，饮用水卫生安全的法律规定散见在环保、住建、水务与卫生计生等法律法规中，相互间存在内容不配套，分段管理，交叉重复，缺乏系统性和完整性。卫生监督监测管理主要依据的是《传染病防治法》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《生活饮用水卫生标准》。《传染病防治法》有关生活饮用水的规定主要限于介水传染病，缺少新建、改建、扩建饮用水供水工程项目预防性卫生监督等具体规定，操作性不强；《生活饮用水卫生监督管理办法》作为住建和卫生计生部门联合下发的一部行政规章在监管力度上已不能满足当前饮用水卫生安全形势的需要。这些客观情况急需采取更有效措施加以改进并完善。
（二）饮用水水质安全检测能力较低
《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2006）规定，水质控制指标为106项，我市实施情况存在很大差异，普遍存在基层单位人力资源不足，检测能力不足，检验设备不配套等问题，导致难以开展全部项目的检测。市疾病预防控制中心检测能力为50项，13个县（市、区）疾病预防控制中心检测夏县没有实验室，平陆为13检验项目，其余12个县（市、区）在21个检验项目至32个检验项目之间（全部未达到42项常规监测能力）。检测能力和水平已经难以满足全面开展饮用水监测、检测工作的要求，影响了饮用水卫生安全的有效监管。
（三）饮用水卫生监督能力急需加强
与饮用水卫生安全保障的现实需求相比，饮用水卫生监督人员以及设备配置明显不足，市监督所饮用水监督科饮用水监督员2名，13个县（市、区）饮用水监督员26名，大多数为兼职监督员。由于工作对象数量众多、问题复杂，对许多二次供水设施、自建供水单位、涉水产品的生产企业，尤其是农村供水单位不能实施有效地卫生监管，一些卫生安全措施落实不到位。
饮用水卫生安全信息交流机制尚未健全
卫生计生部门尽管已建立了疾病预防控制信息报告系统和卫生计生监督信息报告系统，但在卫生计生部门内部各相关的层级、机构和专业间还未完全实现信息的互通以及动态监控管理。卫生计生与环保、住建、水务等部门也没有建立饮用水安全信息共享平台。
饮用水污染突发事件的卫生应急处置能力比较薄弱
目前，各县（市、区）卫生计生部门应对突发饮用水污染事件的技术装备、物资和人员储备不充足，相关培训和演练活动未形成常态化，应急反应与应急处置的能力有待进一步提高。
三、工作情况
近年来，我市市、县两级卫生计生部门依法强化城乡饮用水安全卫生保障工作，大力提高饮用水卫生监管、水质卫生检测和卫生应急处置的能力和水平，减少了饮用水卫生安全问题带来的危害风险，2017年，我们结合全省环保督察契机，大力开展城乡饮用水卫生监督监测工作，针对省委、省政府环保督察四组提出的问题，迅速行动，立行立改，全力保证我市城乡饮用水卫生安全质量，保护全市人民群众身体健康和生命安全。
突出重点，落实措施
以加强城乡生活饮用水水质监测为重点，按照现行国家卫生标准要求，研究水质不达标的突出问题，落实解决措施，全力做好饮用水卫生安全保障工作。一是提升水质检测能力。根据《国务院关于进一步加强新时期爱国卫生工作的意见》和《山西省水污染防治2016年行动计划的通知》要求，地市级具备《生活饮用水卫生标准》规定的全部106项水质检测能力，县（市、区）级具备水质常规42项指标检测能力要求，2018年市疾控中心达到106项监测项目指标。二是吸收监测专业人员。我委会同人社部门共同研究，市疾控中心2017年向社会公开招聘招录2名饮用水监测专业技术人员，加强全市饮用水检测、监测力量，确保水质监测工作正常进行。三是加强监测频次。我委制定《2018年运城市城区水龙头水质监测工作方案》，进一步完善建立饮用水卫生监测网络，设立监测点，开展用户水龙头日常水质监测工作，每季度对运城市中心城区监测一次，监测结果在运城市卫生计生委官方网站向社会公开。
政府主导，公众参与
在饮用水卫生安全保障工作中，依靠政府的组织和领导作用，积极动员社会公众参与。充分发挥疾控部门的职能作用，认真调查、分析整理饮用水监测数据，卫生计生行政部门每季度向政府报告饮用水安全状况及存在问题，为政府及时掌握饮用水对人群健康影响、实现饮用水卫生安全的科学和有效监管提供数据支持。利用多种形式广泛开展饮用水卫生知识宣传，在每年5月份的第三周集中开展饮用水卫生宣传周活动，充分利用“12345”政务公共服务热线、“12320”卫生热线和卫生计生投诉举报电话开展卫生知识咨询，增强社会宣传教育的广度和深度，引导群众科学认识和正确对待饮用水卫生安全问题，营造良好的社会环境氛围，加大社会监督力度。
强化监管，整体提高
依法强化饮用水卫生安全监管，整体推进城乡饮用水卫生监督工作。自2017年11月起至2018年末，在全市范围内开展饮用水卫生专项整治行动，范围包括城市集中式供水、二次供水、农村集中式供水和现制现售饮用水。各级卫生监督机构严格落实对供水单位的各项卫生要求，在全市23家城市千吨以上集中式供水单位、15家百吨以上集中式供水单位，34家农村千吨以上集中式供水单位、268家农村小型集中式供水单位监督覆盖率100%的基础上，通过基本公共卫生服务卫生监督协管工作，进一步加大城乡自建供水、二次供水和学校自备供水饮用水卫生安全巡查和监督监测力度，提高卫生监督覆盖面。
加强协调，明确责任
加强饮用水安全保障工作的部门间协调与配合，充分利用现有基础与资源，建立资源共享、责任共担、协同一致的部门内部和部门之间的合作机制。树立供水单位为安全供水第一责任方意识，推进农村小型水厂安全合格率的不断提升，坚持落实供水单位主体责任；疾控部门和卫生监督部门建立饮用水监测信息共享机制，及时沟通监测信息和分析数据，及时发现和控制饮用水卫生安全隐患，落实卫生计生部门责任；卫生计生部门及时将饮用水供水单位监督监测发现的问题和整改要求通报住建、水务部门，学校自建饮用水设施防护和水质不达标通报教育部门，督促住建、水务、教育落实主管责任。
四、今后工作方向
提高饮用水卫生检测能力
积极争取市、县两级政府增加对水质监测的财政投入，为疾控部门添置和更新设备，开展检验人员技能培训和实验室规范建设工作，提高能力建设和实验室检测水平，努力达到2018年市级106项全分析和2019年县级42项常规分析能力，同时，争取市、县两级政府将水龙头监测和水质执法抽检经费列入财政预算，保障饮用水监测监督经费。
建立饮用水卫生监督监测网络
在2018年覆盖运城市中心城区饮用水监测网络的基础上，截止2020年建立并完善覆盖全市城乡饮用水卫生监督监测网络，系统、及时、完整、准确地获取全市饮用水水质、水性疾病、突发饮用水污染事件和供水单位卫生状况等资料，掌握城乡饮用水卫生安全基本情况，分析水性疾病成因及规律，追踪研究饮水污染对健康影响程度，为职能部门依法实行有效监管提供科学依据。
建立供水末梢水质卫生在线监督监测系统
作为饮用水卫生监测网络建设的补充，同住建部门合作，在13个县（市、区）县城所在地建立集中式供水水龙头卫生在线监测系统，实时监控供水水质动态变化，提高卫生安全监管效能。根据卫生计生部门职能和国家有关规定，在同级政府的领导下，建立饮用水卫生安全信息发布制度，保证信息的权威性、时限性和准确性。
加强饮用水污染突发事件卫生应急工作
健全饮用水污染突发事件卫生应急机制和应急预案，完善应急技术、物资和人员保障系统；落实重大事件值班、报告、处理制度，形成有效的预警和应急救援机制；增强应急处置能力，加强决策及行动协调，保证应急处置工作有章、有序、有效、有力。
（五）开展饮用水卫生安全专业培训

将饮用水监管列入卫生计生工作重点，利用公共卫生服务专项资金，制定培训计划，开展疾控、监督业务培训活动，全面提高各级饮用水卫生监督监测机构人员工作水平，保障饮用水卫生安全工作的顺利实施。
