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 Демографическая ситуация
Демографическая ситуация в Ростовской области, по материалам Ростовстата,  в январе-мае 2013   года характеризовалась ростом рождаемости и снижением смертности,  в сравнении с аналогичным периодом прошлого года. Показатель естественной убыли сократился с 3,8 промилле в аналогичном периоде прошлого года до 3,7 промилле в текущем периоде 2013 года.

Основные итоги естественного движения населения

	
	Январь-май
	Справочно: на 1000 населения в целом за 2012

	
	всего
	2013 к 2012
	на 1000 человек

 населения1
	2013 к 2012
	

	
	2013
	2012
	прирост, убыль (-), всего
	2013
	2012
	в  %
	

	Родившихся, чел.
	19244
	19138
	106
	10,9
	10,8
	100,9
	11,7

	Умерших, чел.
	25615
	25846
	-231
	14,6
	14,6
	100,0
	14,0


	в том числе детей 
в возрасте до 1 года, чел.
	190
	169
	21
	9,22
	8,22
	107,0
	9,1

	Естественный прирост (+), убыль (-), чел.
	-6371
	-6708
	х
	-3,7
	-3,8
	х
	-2,3


1  Здесь и далее показатели помесячной оперативной отчетности приведены в пересчете на год.

2  На 1000 родившихся.

За пять месяцев  2013 года родилось 19244  человека, что на 106 младенцев, или на 0,55 процента больше, чем за соответствующий период прошлого года. Уровень рождаемости увеличился на 0,9 процента и составил 10,9 промилле. 
Увеличение числа родившихся отмечалось в 31 территории области, наиболее значительное – в Родионово-Несветайском (на 40,6%),  Милютинском (на 28,6%) районах и в г. Зверево и подчиненных его администрации населенных пунктах (на 27%).
Снижение числа родившихся отмечалось в 24 территориях области, наиболее значительное – в Боковском (на 29,6%), Волгодонском (на 26,2%) и Чертковском (на 25,9%) районах.

По сравнению с аналогичным периодом прошлого года, в январе-мае 2013 года число умерших сократилось на 231 человека, или на 0,9 процента и составило 25615 человека. Уровень смертности составил 14,6 промилле (на уровне прошлого года). 

Снижение числа умерших наблюдалось в 31 территории области, более всего – в Куйбышевском (на 24,4%), Обливском (на 19,4%) и Заветинском (на 17,9%) районах.

Увеличение числа умерших отмечалось в 24 городах и районах области, наибольшее в Каменском (на 27,6%), Песчанокопском (на 21,3%) и Неклиновском (на 15,9%) районах.

Увеличение уровня смертности среди основных классов причин смерти отмечалось от болезней органов дыхания (на 5,4%) и болезней системы кровообращения (на 0,5%). 

По остальным классам причин смерти наблюдалось снижение  показателя, наибольшее - от внешних причин (на 20,1%).
             В январе-мае  2013 года число детей, умерших до 1 года, составило 190 человек, что на 21 ребенка, или на 12,4 процента больше, чем в соответствующем периоде прошлого года. Уровень младенческой смертности увеличился на 7,0 процентов и составил 9,2 в расчете на 1000 родившихся. 

Показатель младенческой смертности имеет значительные колебания по территориям области.  В 7 районах области  и г. Донецке за январь-май 2012 года случаев смерти детей в возрасте до 1 года не зарегистрировано. В 8 городах и 11 районах отмечено снижение уровня младенческой смертности по сравнению с прошлым  годом. Наиболее высокий уровень младенческой смертности в Советском (41,7 на 1000 родившихся живыми), Каменском (28,3)  и  Верхнедонском (27,0)  районах,   городе  Гуково (14,7).

В январе-мае 2013 года наблюдался миграционный отток населения. Число выбывших превысило число прибывших на 132 человека.

Распределение умерших по причинам смерти.
	
	Январь -май
	Справочно: на 100 тыс. населения в целом за 2012

	
	Человек
	2013 в % к 
общему числу умерших
	На 100 тыс. населения
	

	
	2013
	2012
	прирост, убыль (-), всего
	
	2013
	2012
	2013
в % к
2012
	

	Всего умерших от всех причин
	25615
	25846
	-231
	
	14,6 на 1000 населения
	14,6 на 1000 населения
	100,0
	1399,8

	в том числе от:
	
	
	
	
	
	
	
	

	болезней системы 
кровообращения
	16265
	16228
	37
	63,5
	771,7
	768,1
	100,5
	873,7

	новообразований
	3484
	3589
	-105
	13,6
	165,3
	169,9
	97,3
	199,9

	внешних причин
	1271
	1596
	-325
	4,96
	60,3
	75,5
	79,9
	91,9

	из них от:
отравлений алкоголем
	6
	8
	-2
	
	
	
	
	1,1

	самоубийств
	122
	170
	-48
	
	
	
	
	8,6


	Убийств
	67
	98
	-31
	
	
	
	
	4,4

	болезней органов 
дыхания
	580
	552
	28
	2,3
	27,5
	26,1
	105,4
	29,1

	болезней органов 
пищеварения
	934
	973
	     -39
	3,7
	44,3
	       46,1
	96,1
	54,1

	инфекционных 
и паразитарных
болезней
	487
	505
	18
	1,9
	23,1
	       23,9
	96,7
	                  27,0


СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

	
	Заболеваемость сифилисом 

(на 100 тыс. населения) с учетом коэффициента годового выражения
	Заболеваемость гонореей

(на 100 тыс. населения) с учетом коэффициента годового выражения

	
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие 2013 г.
	2013г. в % к 2012г.
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие 2013 г.
	2013г. в % к 2012г.

	Область
	24,2
	24,2
	100,0
	17,6
	18,0
	102,3

	 Города
	20,4
	22,4
	109,9
	20,2
	20,2
	100,0

	 Районы
	29,5
	26,7
	90,4
	14,1
	14,95
	105,7


В 1-м полугодии 2013 года заболеваемость сифилисом в Ростовской области с учетом коэффициента годового выражения  составила  24,2 на  100 тысяч населения, что соответствует уровню прошлого года. По городам отмечен рост показателя  на 9,9 %, по районам – снижение  на 9,6%.

Показатель заболеваемости сифилисом по территориям области имеет значительные колебания: от  12,1 на 100 тысяч населения в г. Донецке и 14,5 – в г. Азове до    38,4  в г. Новошахтинске и 33,3 в г. Батайске; от 5,05  в Орловском и 5,45 в Тацинском районах  до 92,7 в Волгодонском и  122,2  - в Кашарском. В Куйбышевском и Милютинском районах в 1 полугодии 2013 года не зарегистрировано случаев заболевания сифилисом.
Рост показателя отмечен в  26 территориях области, наиболее значительный (в 4 и более раз) в г. Гуково, Верхнедонском и Обливском районах. В Орловском, Пролетарском и Ремонтненском районах  заболеваемость сифилисом не изменилась против уровня прошлого года.
Заболеваемость гонореей по области в 1 полугодии 2013 года выросла на 2,3% в сравнении с прошлым годом и составила (в пересчете на годовой уровень) – 18,0 на 100 тысяч населения. В городах области  заболеваемость гонореей осталась на уровне прошлого года, в  сельских районах – выросла на 5,7%.
Рост показателя против уровня прошлого года  отмечен в 7 городах и 23 районах области. Тем не менее, в  Чертковском, Советском и Ремонтненском районах  показатель остался на уровне прошлого года. В 12 районах области в 1 полугодии 2013 года не зарегистрировано случаев новых заболеваний  гонореей.
	
	Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) с учетом коэффициента годового выражения

	Смертность от туберкулеза

(на 100 тыс. населения) с учетом коэффициента годового выражения

	
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие 2013г.
	2013г. в % к 2012г.
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие 2013г.
	2013г. в % к 2012г.

	Область
	47,0
	43,8
	93,2
	14,3
	14,2
	99,3

	 Города
	46,5
	41,8
	89,9
	12,1
	13,5
	111,8

	 Районы
	47,9
	46,7
	97,5
	17,4
	15,2
	87,4


Заболеваемость туберкулёзом в области в 1 полугодии 2013 года   снизилась  на 6,8% и составила 43,8 на 100 тысяч населения (против 47,0 в 2012 году). По городам области отмечено снижение  показателя на 10,1%, по сельским районам – на 2,5%. Снижение показателя отмечено в 33 территориях области. Наименьшие показатели заболеваемости  туберкулезом в районах: Обливском, Милютинском, Шолоховском, Егорлыкском, Матвеево-Курганском и Песчанокопском. Высокий уровень заболеваемости туберкулёзом наблюдается в районах Целинском, Октябрьском и  Кагальницком.
В 1 полугодии 2013 года  в целом по области отмечается снижение смертности от туберкулёза на 0,7%, показатель  составил 14,2 на 100 тысяч населения. В городах  области, напротив, отмечается значительный (на 11,8%) рост смертности от туберкулёза, уровень смертности составил 13,5 на 100 тысяч населения.  В районах области показатель  снизился на 12,6%  и составил 15,2 на 100 тысяч. Рост смертности отмечен в 24 территориях области. В  Верхнедонском, Егорлыкском, Заветинском, Милютинском, Ремонтненском и Целинском районах области в 1 полугодии 2013 года  случаев смерти от туберкулёза не зарегистрировано. 
Колебания уровня смертности от туберкулёза  значительны – от 2,42 на 100 тысяч населения в г. Азове и 4,8 в Матвеево-Курганском районе  до 45,2 на 100 тысяч населения  в Чертковском районе  и 52,9 -  в г. Донецке. 
ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ КАДРАМИ В ЛПУ ОБЛАСТИ

	
	Укомплектованность штатов физическими лицами (%)

	
	1 полугодие 2012
	1 полугодие 2013
	2013 г. в % к 2012 г.

	По области:

Врачи
	63,7
	62,8
	98,6

	Ср. мед.раб.
	71,5
	70,5
	98,6

	По городам:

Врачи
	63,9
	63,6
	99,5

	Ср. мед.раб.
	67,0
	65,3
	97,5

	По районам: 

Врачи
	63,6
	63,0
	99,1

	Ср. мед.раб.
	84,9
	84,2
	99,2


  В 1 полугодии 2013 года укомплектованность  врачебных штатов ЛПУ  области физическими лицами снизилась на 0,9 п.п. и составила 62,8 %, по городам показатель снизился на 0,3 п.п., по районам – снижение на 0,6 п.п. 
Снижение показателя отмечено в 29 территориях области. Наиболее низкие показатели   укомплектованности врачебными кадрами на протяжении многих лет сохраняются в Обливском, Каменском, Родионово-Несветайском и Тацинском районах, городах Новошахтинске, Каменске-Шахтинском, Зверево, а также в областных учреждениях: ГБУ РО «Патологоанатомическое бюро», ГБУ РО «Специализированная туберкулёзная больница»,  ГБУ РО «Бюро СМЭ», ГБУ РО «Перинатальный центр», Дома ребенка №2 и №3 г. Ростова-на-Дону.  
В 10 сельских районах и г. Ростове-на-Дону штатные должности врачей  укомплектованы физическими лицами более, чем на 70%. Среди областных ЛПУ наиболее  высокий показатель укомплектованности врачебными кадрами (80% и выше) в санаториях «Маныч», «Степной», «Ромашка», ГБУ РО «Станция переливания крови»,  домах ребенка в городах Каменске и Таганроге, ГБУ РО «РОКБ», ГБУ РО «ОКДЦ», ГБУ РО «СБВЛ №1» (Таганрог).
Укомплектованность штатов средних медработников  в целом по  области снизилась  на 1,0 п.п. и  составила 70,5 %. Показатель снизился  по городам - на 1,7 п.п., а по районам на – 0,7 п.п.
 Самая низкая укомплектованность штатов средних медработников, как и в прошлом году, остается  в городах Новошахтинске, Ростове-на-Дону, Таганроге и Батайске;  районах Советском (сельском) и Родионово-Несветайском. Высокий процент укомплектованности штатов (95% и выше) среднего медперсонала  - в Верхнедонском, Дубовском, Матвеево-Курганском,  Орловском и Песчанокопском  районах. 
Укомплектованность штатов средних медработников снизилась в 38 территориях области, и в 17 областных учреждениях.
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

 (все население  на 1000 населения).

	
	Общая заболеваемость  (болезненность)  с учетом коэффициента годового выражения
	Первичная заболеваемость  с учетом коэффициента годового выражения

	
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие

2013г.
	2013г. в % к 2012г.
	1 полугодие 2012г.
	1 полугодие

2013г.
	2013г. в % к 2012г.

	Область
	1591,2
	1590,1
	99,9
	799,3
	799,3
	100,0

	 Города
	1855,7
	1868,7
	100,7
	795,1
	807,0
	101,5

	 Районы
	1517,2
	1506,7
	99,3
	800,5
	797,1
	99,6


             По итогам 1 полугодия 2013 года в целом  по  области показатели первичной и общей  заболеваемости  в сравнении с уровнем прошлого года  практически не изменились и составили с учетом коэффициента годового выражения 799,3 и 1590,1 на 1000 населения. По городам области уровень заболеваемости (первичной и общей) вырос на 1,5% и 0,7% соответственно. По сельским районам, наоборот,  отмечено снижение заболеваемости на 0,4% и 0,7%.   
Снижение первичной заболеваемости наблюдается в 3 городах области (Азове, Зверево и Каменске) и 15 районах области. Показатель ниже среднего по районам отмечается в Ремонтненском, Заветинском, Каменском, Куйбышевском  и Цимлянском районах. Наиболее высокие  показатели заболеваемости  – в  Дубовском   и Мартыновском  районах. В ряде терри- торий (Боковском, Дубовском, Куйбышевском, Тарасовском районах и городе Зверево) на фоне снижения первичной заболеваемости отмечается рост общей заболеваемости, что может свидетельствовать либо об ошибках при кодировке заболеваний в статталонах (учет заболеваемости), либо о качестве лечения заболеваний (перевод острых заболеваний в хроническую форму)

В Милютинском, Песчанокопском районах, городах Волгодонске, Гуково и Таганроге наблюдается обратная ситуация –  при значительном росте первичной заболеваемости   - снижение общей заболеваемости.

Рост общей заболеваемости отмечен в 35 территориях области.   Наиболее высокий уровень общей  заболеваемости  в Верхнедонском, Егорлыкском, Зерноградском, Пролетарском районах,  городах Волгодонске, Зверево, Новочеркасске, Ростове, Таганроге и Шахтах. Минимальный показатель -  в г. Гуково,  Заветинском, Каменском и Ремонтненском  районах.

ЧИСЛО ПОСЕЩЕНИЙ

                                                         на 1 жителя
	
	1полугодие 
	2013 год в % к 2012году

	
	2012 г.
	2013 г.
	

	Область
	3,8
	3,8
	100,0

	Города
	3,5
	3,5
	100,0

	Районы 
	3,2
	3,2
	100,0


Число посещений на 1 жителя по области в целом, по городам и районам  осталось на уровне прошлого года и составило соответственно 3,8; 3,5; 3,2. 
 Рост числа посещений на 1 жителя отмечен в 7 городах и  23 районах области. Наиболее высокий показатель отмечается в Советском, Боковском и  Милютинском районах и городе Волгодонске. Показатели ниже среднего по районам зарегистрированы в Волгодонском и Куйбышевском и Семикаракорском районах (2,1 на 1 жителя).
ДИНАМИКА ЧИСЛА АБОРТОВ 

 на 1000 женщин фертильного возраста.

	
	1 полугодие
	2012 год в % к 2011 году

	
	2012 год
	2013 год
	

	По области
	7,4
	6,9
	93,2

	По городам
	7,0
	6,9
	98,6

	По районам
	7,6
	6,8
	89,5


Число абортов в 1 полугодии  2013 года по области снизилось на 6,8% в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составило 6,9 на 1000 женщин фертильного возраста.  В   городах области  показатель снизился на  1,4 %, по сельским районам – на 10,5%.
 Рост числа абортов на 1000 женщин фертильного возраста отмечен в 16 территориях области. В  Верхнедонском, Чертковском, Семикаракорском районах показатель остался на уровне прошлого года.
 Наиболее   низкие показатели –  в Азовском, Волгодонском, Октябрьском  и Родионово-Несветайском  районах, городах Зверево  и Донецке.  
Показатели значительно выше средних по районам и городам наблюдаются  — в Боковском, Зерноградском, Константиновском, Тарасовском районах,  городах  Новочеркасске, Таганроге и Шахтах.

РАБОТА КОЕК СТАЦИОНАРОВ ОБЛАСТИ.

	       
	Круглосуточные койки

(без психтубнарко), дней
	2013 г. в % к 2012 г.
	Койки дневного 

стационара, дней
	2013 г. в % к 2012 г.

	
	1 полугодие  2012г.
	1 полугодие  2013г.


	
	1 полугодие  2012г.
	1 полугодие  2013г.


	

	По области
	152
	153
	100,4
	132
	137
	103,8

	По обл. учреждениям
	162
	162
	100,0
	142
	131
	92,25

	По городам
	151
	151
	100,0
	125
	135
	108,0

	По районам
	144
	146
	101,4
	134
	140
	104,5


В целом по области по итогам 1 полугодия 2013 года отмечается рост показателя работы койки на  0,4%; по городам области и областным ЛПУ работа круглосуточных коек осталась на уровне прошлого года, по  сельским районам отмечен рост занятости коек круглосуточного стационара на  1,4%.   

Лучшие показатели работы круглосуточной койки – в городах  Волгодонске (162) и Ростове (161),  а также в районах Багаевском, Кагальницком (по 159), Неклиновском и Октябрьском  (по 161). 
 Минимальные показатели (менее 130 дней) – в Дубовском, Заветинском,  Обливском, Советском  и Целинском  районах.
По  дневным стационарам  области работа койки выросла на 3,8 %, в основном за счет ЛПУ  сельских районов и городов области, где рост показателя составил 4,5 % и 8,0 % соответственно.  По   областным учреждениям  наблюдается снижение показателя  на 7,75% (значительно снизились показатели деятельности дневного стационара в ГБУ РО «ОБ №2», ГБУ РО «Кожно-венерологический диспансер»). 
Наиболее высокие показатели работы дневной койки (свыше 150 дней – в Дубовском,  Кагальницком, Мясниковском,  Родионово-Несветайском, Целинском, Усть-Донецком районах и г. Азове. Минимальные показатели (менее  100 дней) – в городах  Батайске и Шахтах, районах Советском, Семикаракорском, Неклиновском и  Каменском.
ДИНАМИКА СРЕДНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ

1 БОЛЬНОГО НА КОЙКЕ    (дней):

Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке в среднем по области в 1 полугодии 2013 года  осталась на уровне прошлого года  и составила 14,2 дня.  По  сельским районам – снижение  показателя в сравнении с прошлогодним уровнем на 1,9%  (с 10,3 до 10,1 дня), по областным учреждениям и городам - показатель на уровне прошлого года. 

	
	
	Область
	Города
	Районы
	Областные учреждения

	Круглосуточные койки 
	1 полугодие 2012г.
	14,2
	9,8
	10,3
	24,7

	
	1 полугодие 2013 г.
	14,2
	9,8
	10,1
	24,7

	
	2013 г. в % к 2012 г.
	100,0
	100,0
	98,1
	100,0

	Койки дневного стационара
	1 полугодие 2012г.
	13,9
	10,3
	10,7
	27,2

	
	1 полугодие 2013 г.
	13,7
	10,2
	10,7
	26,9

	
	2013 г. в % к 2012 г.
	98,6
	99,0
	100,0
	98,9


Снижение средней длительности пребывания больного на круглосуточной койке отмечено в  29 территориях области. В 5 сельских районах показатель остался на уровне прошлого года.  Наиболее высокая средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке в городе Зверево  (11,4 дня);  в  районах Волгодонском (11,3 дня), Каменском (11,4 дня) и Семикаракорском (11,4 дня), Усть-Донецком (11,7 дня).  Низкие  показатели — в г. Батайске (8,3 дня), районах:  Азовском (8,8 дня), Зимовниковском (8,8 дня) и  Милютинском (7,6 дня).
Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара в целом по области, областным ЛПУ и   городам снизилась соответственно на 1,4%; 1,1% и 1,0%. По  районам – показатель остался на уровне прошлого года и составил 10,7 дня.  
Рост показателя зарегистрирован в 22 территориях области. Максимальная средняя длительность пребывания больного на  койке дневного стационара  наблюдается в Кашарском (12,3 дня), Усть-Донецком (12,9 дня), Сальском (13,4 дня), а также в городах   Зверево (11,7 дня) и Таганроге (11,9 дня).  Самая  низкая средняя длительность -  в  Белокалитвинском  (8,4 дня), Советском (8,6 дня) и Цимлянском (8,8 дня) районах,  в  г. Батайске (7,7 дней).
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ.

нагрузка на 1 аппарат
     Из  приведенной  ниже таблицы   видно,  что в 1 полугодии 2013 года    нагрузка  на 1  аппарат  УЗИ в целом по области снизилась   на 3,0% и составила 2377 (нормативная годовая нагрузка на 1 аппарат – 4500 исследований).  По областным учреждениям здравоохранения отмечается рост нагрузки на 1 аппарат УЗИ на  0,2%, при этом нагрузка составила 3092 исследования на 1 ед. техники, что превышает нормативную нагрузку на 37,4%.  По городам показатель незначительно снизился (на 5,2%) против уровня 1 полугодия 2012 года  и составил 2326 исследований. По  сельским районам также отмечено снижение показателя на 1 аппарат УЗИ на 2,7%. В сельских районах нагрузка на 1 аппарат УЗИ меньше нормативной на 10,8% и составила 2006 исследований.  Самая  низкая   нагрузка  на 1 аппарат  УЗИ  отмечена в 1 полугодии 2013 года в городе Новошахтинске;  районах  Зимовниковском, Кагальницком, Обливском, Советском, Тарасовском и  Усть-Донецком. Наибольшая нагрузка  на 1 аппарат УЗИ в Цимлянском,  Сальском, Каменском   и Аксайском  районах, городах Ростове и   Новочеркасске.

	территория
	оборудование
	1 полугодие

2012 г.
	1 полугодие  2013г.
	2013 г. в % к 2012 г.

	Область
	УЗИ
	2451
	2377
	97,0

	
	Эндоскоп
	203
	190
	93,6

	
	Флюорограф
	7428
	7886
	106,2

	
	РК- томограф
	1595
	1727
	108,3

	
	МР- томограф
	1872
	2175
	116,2

	Областные учреждения
	УЗИ
	3086
	3092
	100,2

	
	Эндоскоп
	237
	216
	91,1

	
	Флюорограф
	7142
	7876
	110,3

	
	РК- томограф
	1996
	2809
	140,7

	
	МР- томограф
	1934
	3090
	159,8

	Города
	УЗИ
	2454
	2326
	94,8

	
	Эндоскоп
	208
	194
	93,3

	
	Флюорограф
	9202
	9232
	100,3

	
	РК- томограф
	1530
	1343
	87,8

	
	МР- томограф
	1809
	1626
	89,9

	Районы
	УЗИ
	2061
	2006
	97,3

	
	Эндоскоп
	165
	159
	96,4

	
	Флюорограф
	5909
	6605
	111,8

	
	РК- томограф
	1018
	1501
	147,5


Нагрузка на 1 эндоскоп в 1 полугодии 2013 года в среднем по области снизилась на 5,4%  против уровня прошлого года и составила 192 исследования (нормативная нагрузка – не менее 700 исследований в год на 1 аппарат). Снижение нагрузки на 1 эндоскоп отмечается и в областных ЛПУ, и в городах области, и в сельских районах. 
Самая высокая нагрузка на 1 эндоскоп  в Аксайском, Белокалитвинском и Пролетарском районах,  городах Азове и  Батайске.  Самая низкая нагрузка -  в  Заветинском, Обливском, Мартыновском и Шолоховском  районах, городах  Новошахтинске и Донецке.
Нагрузка на  1  флюорограф  в целом по области  выросла на 6,2% и составила 7886 исследований, что превышает нормативную на 5,2% (15000 исследований в год).   Рост  нагрузки наблюдается и по городам, и по районам области, и областным учреждениям. 
Самая высокая нагрузка на 1 флюорограф -  в  городах Каменске и Таганроге,  районах – Азовском, Аксайском, Белокалитвинском, Морозовском, Неклиновском, Пролетарском и Сальском. Наиболее  низкая нагрузка на 1 флюорограф – в Боковском, Ремонтненском и Милютинском районах. 

В области в ходе реализации Программы модернизации здравоохранения значительно увеличилось число рентгенкомпьютерных томографов и магнитно-резонансных томографов. Нагрузка на 1 рентгенкомпьютерный томограф в среднем по области выросла против уровня прошлого года на  8,3% и составила  1727 исследований (норматив – 3000 исследований на 1 аппарат в год). Магнитно-резонансные томографы в области также работают с превышением нормативной нагрузки, при этом нагрузка на 1 аппарат постоянно растет.  
  СКОРАЯ ПОМОЩЬ 

(количество вызовов на 1000 населения).

Количество вызовов скорой помощи на 1000 населения в целом по области в сравнении с прошлым годом снизилось на 2,6% и составило 163,4.  По городам области показатель снизился на 0,7%, по сельским  районам – на 3,2%. Наиболее низкие показатели  - в   Семикаракорском, Дубовском, Мясниковском районах.   С наибольшей  нагрузкой  работали  СМП  в городах Волгодонске, Зверево и Таганроге;  районах – Кагальницком, Миллеровском и Тацинском районах.

	  
	1 полугодие  2012 г. 
	1 полугодие 2013 г. 
	2013 г. в % к 2012 г.

	По области
	167,7
	163,4
	97,4

	По городам
	190,6
	189,3
	99,3

	По районам
	161,3
	156,2
	96,8


Директор    ГБУ  РО «МИАЦ»                                               А.П. Бекетов
Исполнитель: 

Боюшенко Е.Н.
Тел. 252-21-69
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