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ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ.

В целом по области в январе-ноябре  2013 года демографическая ситуация  характеризовалась следующим образом: показатель рождаемости остался на уровне предыдущего года и составил  11,8 на 1000 населения. В этот период родилось на 127 человека меньше, чем за аналогичный период прошлого года. Показатель смертности  снизился на 1,4 % против уровня прошлого года и составил 13,8 на 1000 населения (в 2012 году – 14,0). За 11 месяцев 2013 года умерло  на 613  человека меньше, чем в  2012 году.   Естественная убыль  населения снизилась с - 2,2 в 2012 г. до - 2,0 в 2013 году.


Основные итоги естественного движения населения




за 11 месяцев 2013 года.





      (предварительные данные)
	
	Всего 


	Прирост,

убыль
	На 1000 человек населения
	2013 г. к

2012 г.

	
	2013
	2012
	+/-
	2013
	2012
	в %

	-    родившихся, чел.
	45705
	45832
	- 127
	11,8
	11,8
	100,0

	-    умерших, чел.
	53845
	54458
	- 613
	13,8
	14,0
	98,6

	-    в т.ч. детей в возрасте до 1-го года
	437
	403
	34
	9,6
	9,1
	105,5

	- естественная убыль, чел.
	-8140
	-8626
	
	-2,0
	-2,2
	


По городам и районам рост рождаемости отмечен в 27 территориях области. Наибольший рост  наблюдается в Р-Несветайском ( на 24,7 %),Усть-Донецком ( на 10,6 %), Константиновском (на 7,9 %) и Куйбышевском ( на 8,1 %) районах.   Наиболее значительное снижение показателя рождаемости  зарегистрировано в Боковском ( на 21,3 %) и Чертковском (на 22,7 %) районах.

Общая смертность снизилась  в  23 районах и 9 городах области. Наибольшее снижение показателя  смертности зарегистрировано в Орловском (на 11,3 %) и Зерноградском ( на 10,8 %) районах и г.Гуково (на 11,5 %).  

Рост показателя смертности отмечен в Песчанокопском (на 10,2 %), Каменском (на 7,9 %) и Кашарском ( на 6,6 %) районах.  
При анализе смертности по классам и отдельным причинам смертности населения области  за 11 месяцев 2013 года отмечен рост показателя в сравнении с 2012 годом по классу  болезней органов дыхания  на 19,7%, от болезней органов пищеварения – на 4,8 %; по классу болезней системы кровообращения – наблюдается снижение на 8,6 %,  от инфекционных и паразитарных болезней на 2,4 %,  новообразований  - на 1,7 %,  от внешних причин – на 1,8 %.
В структуре болезней системы кровообращения отмечен рост смертности от цереброваскулярных болезней на 0,9 % и снижение – от  гипертонической болезни – на 5,2 % и ишемической болезни на 4,1%.  Выросла смертность от транспортных несчастных случаев на 5,6 % и снизилась – от  самоубийств на 8 % и  убийств на 5,9 %. 

Младенческая смертность за 11 месяцев 2013 года по области  в целом в сравнении с аналогичным периодом 2012 года выросла на 5,5 % и   показатель составил  9,6 на 1000 родившихся живыми (против 9,1 %о в 2012 году). Однако  по городам наблюдается снижение – на 0,2 %, по районам – рост на 2,0  %. Показатель младенческой смертности имеет значительные колебания по территориям области, так в Волгодонском и Егорлыкском районах показатели младенческой смертности 2,4%о и 2,3%о соответственно, тогда как в г.Волгодонске и Зверево по 17,9 %о, в районах - Каменском 22,2 %о, Верхнедонском 18,4%о и Целинском 18,1%о.  В Милютинском районе  за 11 месяцев  2013 года случаев смерти детей в возрасте до 1 года не зарегистрировано. Низкий уровень младенческой смертности в Пролетарском (4,8 %о), Тарасовском (3,6%о) районах; городах Батайске (4,6 %о), К-Шахтинском (4,9%о). В 17 районах и 9 городах отмечено снижение уровня младенческой смертности в сравнении с уровнем прошлого года. 
По предварительным итогам 2013 года в области зарегистрировано 7 случаев смерти женщин от причин, связанных с осложнениями беременности, родов и послеродового периода. Показатель материнской смертности  в сравнении с прошлым годом снизился на 25 % и составил 12,0 на 100 тысяч родившихся живыми (в 2012 году – 15,9).


СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

	
	Заболеваемость сифилисом 

(на 100 тыс. населения) 
	Заболеваемость гонореей

(на 100 тыс. населения) 

	
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.

	 Область
	23,2
	24,9
	93,2
	18,9
	21,6
	87,5

	 Города
	21,2
	22,9
	92,6
	20,8
	24,1
	86,3

	 Районы
	26,1
	27,7
	94,2
	16,2
	18,2
	89,0


В 2013 году, по предварительным итогам, показатель заболеваемости сифилисом по области снизился  в сравнении с 2012 годом  на 6,8 % и составил  23,2 на 100 тысяч населения, снижение показателя отмечено как по городам, так и по районам на 7,3 % и 5,8 % соответственно. Однако рост показателя  в сравнении с 2012 г. зарегистрирован  в ряде городов: Батайск, Волгодонск, Гуково, Зверево и Шахты, а также в 20 сельских районах области. Наиболее высокая заболеваемость сифилисом отмечена в районах Верхнедонском  71,4 (ср. по районам 26,1), Морозовском – 50,7 и Кашарском – 76,6 на 100 тыс.населения. 
Заболеваемость гонореей по области снизилась  на 12,5% в сравнении с аналогичным периодом прошлого года. Снижение показателя наблюдается также в городах и районах на 13,7 % и 11,0 % соответственно. Наряду с этим отмечен рост показателя в  5 городах и  18 районах   области. Заболеваемость выше средней по районам зарегистрирована в Боковском, Веселовском и Красносулинском районах. Наиболее высокая – в городе Новошахтинске.
Случаев заболеваний гонореей в Дубовском, Кагальницком, Куйбышевском, Песчанокопском и Чертковском районах   в 2013 г.  не было.
	
	Заболеваемость туберкулезом 
(на 100 тыс. населения) 
	Смертность от туберкулеза 
(на 100 тыс. населения) 

	
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.

	Область
	44,1
	48,0
	91,9
	14,2
	14,9
	95,3

	Города
	42,2
	47,0
	89,8
	13,2
	13,5
	97,8

	Районы
	46,8
	49,5
	94,5
	15,5
	16,9
	91,7


По предварительным данным заболеваемость туберкулёзом в области в 2013 году  снизилась на 8,1 % в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составила 44,1 на 100 тысяч населения (против 48,0 в 2012 году). По городам области снижение  заболеваемости составило 10,2 %, по сельским районам – 5,5 %. Наиболее низкая заболеваемость  туберкулезом в городах  Азове и Каменске-Шахтинском, Шолоховском, М-Курганском и Ремонтненском районах. Высокий уровень заболеваемости туберкулёзом - в городах Гуково, Зверево  и Батайске,  Багаевском, и Целинском районах.

Смертность от туберкулёза в области по предварительным итогам  снизилась   на 4,7 % и составила 14,2 на 100 тысяч населения ( по учреждениям минздрава области) . По районам и городам области показатель также снизился  на 8,3 %  и 2,2 % соответственно. 
Рост смертности от туберкулёза  зарегистрирован в 16 районах и 5 городах области. Наиболее высокая смертность – в  Чертковском, и Р-Несветайском районах, городах Донецке и Новошахтинске. Минимальные показатели – в   Волгодонске и Ростове-на-Дону, в Аксайском, Егорлыкском, Мясниковском, Октябрьском,  Песчанокопском и Тацинском районах. В Верхнедонском, Заветинском и Милютинском  районах случаев смерти от туберкулёза за 2013 год не зарегистрировано.
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

 (все население,  на 1000 населения).

	
	Общая заболеваемость (болезненность)
	Первичная заболеваемость

	
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г. в % к 2012 г.

	 Область
	1496,1
	1481,2
	101,0
	763,9
	754,0
	101,3

	 Города
	1676,9
	1671,5
	100,3
	785,8
	780,7
	100,6

	 Районы
	1445,6
	1428,1
	101,2
	757,7
	746,6
	101,5



 По предварительным итогам 2013 года в целом  по  области  первичная  заболеваемость  выросла на 1,3 % против  уровня прошлого года. По городам и районам области также зафиксирован рост на 0,6 % и 1,5 % соответственно.   Рост первичной заболеваемости отмечается  в 29 районах и 9 городах. Наиболее высокий уровень первичной заболеваемости зарегистрирован в Боковском, Дубовском  и Семикаракорском районах, в городах Азове и Ростове.

Общая заболеваемость (болезненность) в Ростовской области по предварительным итогам 2013 года  выросла в сравнении с прошлым  годом на  1,0 % и составила 1496,1 на 1000 населения, по городам – рост  показателя на 0,3  %, а  по  районам —  на 1,2 %. Рост общей заболеваемости отмечен в 27 районах и  8 городах. Наибольший  уровень болезненности наблюдается Боковском и Цимлянском  районах,   по  городам  –  в Азове, Новочеркасске и Волгодонске.
ЧИСЛО ПОСЕЩЕНИЙ на 1 жителя. 

Число посещений на 1 жителя по области по предварительным итогам   2013 года снизилось в сравнении с аналогичным периодом прошлого года на 8,9 % и составило 7,2. По городам   - снижение на 1,4 %, по районам – рост на 1,5 %. Рост показателя отмечен в 20 сельских районах   и в 5 городах. 
	
	2013* год
	2012 год
	2013* г. в % к 2012 г.

	Область
	7,2
	7,9
	91,1

	Города
	7,2
	7,3
	98,6

	Районы 
	6,7
	6,6
	101,5


2013 г.* - предварительные данные, 2012 год – итоговые годовые

Наибольшее число посещений  на 1 жителя в городах   Волгодонске,  Азове и К-Шахтинском, районах -  Боковском, Милютинском и Советском. Наименьший показатель в районах  Каменском, Мартыновском,  М-Курганском и  Куйбышевском, городе   Новошахтинске.
ДИНАМИКА ЧИСЛА АБОРТОВ 

 на 1000 женщин фертильного возраста.

	
	2013*год
	2012 год
	2013 г. в % к 2012 г.

	Область
	13,7
	14,3
	95,8

	Города
	14,1
	14,2
	99,3

	Районы 
	13,6
	14,4
	94,4


2013 г.* - предварительные данные, 2012 год – итоговые годовые

Число абортов по предварительным итогам  2013 года по области снизилось на 4,2 % в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составило 13,7 на 1000 женщин фертильного возраста (в 2012 г. – 14,3).  В   городах области  показатель снизился на 0,7 %,  по сельским районам —на 5,6 %.  Рост числа абортов  отмечен в 16 сельских районах и в 6 городах. Наименьшее  число абортов на 1000 женщин фертильного возраста  - в Волгодонском,  Р-Несветаевском и Веселовском районах, городах Донецке и К-Шахтинском.  Максимальный показатель — в Миллеровском и Обливском районах, в городах  Таганроге и Шахтах.


РАБОТА КОЕК СТАЦИОНАРОВ ОБЛАСТИ.

	       
	Работа круглосуточной койки, дней
	2013* г. 

в % к 

2012 г.
	Работа койки дневного 

стационара, дней
	2013* г. 

в % к 

2012 г.

	
	2013 г*.


	20112 г.
	
	2013 г*.


	2012 г.
	

	По области
	310
	308
	100,6
	278
	272
	102,2

	По городам
	310
	309
	100,3
	270
	266
	101,5

	По районам
	291
	291
	100,0
	282
	277
	101,8


2013 г.* - предварительные данные, 2012 год – итоговые годовые

По  круглосуточным койкам в целом по области   отмечен рост работы койки на 0,6 %, по  городам – на  0,3 %. Лучшие показатели работы круглосуточной койки – в городах  Волгодонске, Таганроге, Ростове-на-Дону, а также в районах Багаевском, Кагальницком, Зерноградском, Кашарском и Песчанокопском. Среди областных учреждений ниже среднего  показатель работы круглосуточной койки — в ОБ №2. Максимальные показатели – в ГБУ РО «СБВЛ №2»,   ГБУ РО «ПЦ», ГУЗ  РО «ЦВМИР №1».
По  дневным стационарам (при стационарных подразделениях ЛПУ) в среднем по области также наблюдается рост показателя работы койки  -   на 2,2 %, в   сельских районах  -  на  1,5%; по городам – рост на 1,8 %. 
Самые высокие показатели работы дневной койки при стационаре – в  Дубовском, Багаевском, Зимовниковском, Р-Несветайском и Сальском районах, городах Азове и Ростове-на-Дону. Минимальные показатели – в городе  Батайске,   районах  Белокалитвинском, Советском и Тацинском.

ДИНАМИКА СРЕДНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПРЕБЫВАНИЯ

1 БОЛЬНОГО НА КОЙКЕ    (дней):
	
	
	Область
	Города
	Районы

	Круглосуточные койки 
	2013* г.
	12,4
	9,6
	10,0

	
	2012 г.
	12,5
	9,7
	10,2

	
	2013* г. в % к 2012 г.
	99,2
	99,0
	98,0

	Койки дневного стационара
	2013* г.
	11,0
	10,1
	10,8

	
	2012 г.
	10,8
	10,5
	10,8

	
	2013* г. в % к 2012 г.
	101,8
	96,2
	100,0


2013 г.* - предварительные данные, 2012 год – итоговые годовые

Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке в среднем по области по предварительным итогам  незначительно снизилась (на 0,8 %) и  составила 12,4 дней. По городам отмечено снижение показателя на 1,0 %, по районам - показатель на уровне прошлого года.  
Рост средней длительности пребывания больного на круглосуточной койке в сравнении с уровнем прошлого года отмечен в 15 сельских районах и в 4 городах области.  Самая высокая средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке в районах Каменском, Неклиновском и Семикаракорском,  городах Зверево и Новошахтинске. Минимальные показатели — в городах Азове и   Батайске,   районах  Азовском,  Советском, Константиновском и Морозовском. 

Средняя длительность пребывания на койке дневного стационара в целом по области выросла на 1,8 % и составила 11,0.    По  городам наблюдается снижение показателя на 3,8 %, по районам – показатель на уровне прошлого года. Наиболее высокая средняя длительность пребывания больного на  дневных койках зарегистрирована в Зерноградском, Сальском и  Тацинском районах, городе  Зверево.  Самая  низкая длительность пребывания на койке дневного стационара в Советском, Цимлянском и Семикаракорском  районах  и  в  городах Батайске, Каменске- Шахтинском.

  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 2,0 %. По районам и городам области отмечается снижение  показателя на 2,7 % и 0,1% соответственно. Самые низкие показатели  -  в Дубовском, Мясниковском,  Семикаракорском районах.   С наибольшей  нагрузкой  работали отделения СМП  в городах Зверево и Таганрог и  районах –  Кагальницком и Тацинском.
	
	2013 г.*
	2012 г.
	2013* г. в % к 2012 г.

	По области
	319,2
	325,7
	98,0

	По городам
	371,0
	371,5
	99,9

	По районам
	304,7
	313,0
	97,3


2013 г.* - предварительные данные, 2012 год – итоговые годовые

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ.

Нагрузка на 1 аппарат

	Территория
	оборудование
	2013 г.
	2012г.
	2013 г. в % к 2012 г.

	Область
	УЗИ
	4581
	4472
	102,4

	
	Эндоскоп
	360
	353
	102,0

	
	Флюорограф
	16259
	15316
	106,2

	
	РК- томограф
	3244
	3024
	107,3

	
	МР- томограф
	3881
	3529
	110,0

	Областные учреждения
	УЗИ
	6744
	6500
	103,7

	
	Эндоскоп
	381
	387
	98,4

	
	Флюорограф
	17637
	15729
	112,1

	
	РК- томограф
	3918
	4103
	95,5

	
	МР- томограф
	4833
	4428
	109,1

	Города
	УЗИ
	4388
	4351
	100,8

	
	Эндоскоп
	370
	359
	103,1

	
	Флюорограф
	19152
	17698
	108,2

	
	РК- томограф
	3142
	2650
	118,6

	
	МР- томограф
	3120
	2809
	111,1

	Районы
	УЗИ
	3711
	3528
	105,2

	
	Эндоскоп
	320
	309
	103,6

	
	Флюорограф
	12996
	12918
	102,0

	
	РК- томограф
	2013
	1995
	100,6


Из  приведенной таблицы   видно,  что в 2013 год    нагрузка  на 1  аппарат  УЗИ в целом по области выросла на 2,4 % и составила 4581 ( 2012 г. – 4472). В сравнении с прошлым годом по областным учреждениям – рост на 3,7 %, по городам – на 0,8 %, районам  – на 5,2 % . 
Самая  низкая   нагрузка  на 1 аппарат  УЗИ  в  городах  Гуково  и Новошахтинске;  районах  Кагальницком, Верхнедонском, Мартыновском, Обливском, Советском и Чертковском.  Максимальная нагрузка  на 1 аппарат УЗИ  в Аксайском, Зерноградском, Милютинском, Сальском  и Цимлянском  районах, городе  Новочеркасске и Ростове-на-Дону.

 Нагрузка  на  1 эндоскоп   в целом по области выросла  на 2,0 % в сравнении с прошлым годом и составила 360.   По  городам,  сельским районам отмечен рост на 3,1 % и 3,6 % соответственно. По областным учреждениям  наблюдается снижение показателя  на  1,6 %. 
Самая высокая нагрузка на 1 эндоскоп  в  Белокалитвинском,  Неклиновском, Октябрьском и  Пролетарском  районах и в городах Азове и  Батайске.  Низкий показатель -  в Заветинском, Ремонтненском, Усть-Донецком Мясниковском и  Обливском   районах, городах Новошахтинске и Гуково. 

В 2013 году в целом по области в сравнении с прошлым годом наблюдается рост нагрузки на  1  флюорограф  на  6,2 % и показатель составил  16259 исследований на 1 аппарат. По областным учреждениям – рост на 12,1 %, по городам – на 8,2 %, по сельским районам  нагрузка выросла на 2,0 % и составила 12996. 

Максимальная  нагрузка на 1 флюорограф -  в  городах   Каменске-Шахтинском, Батайске и Таганроге,  районах –  Азовском, Морозовском, Белокалитвинском, Красносулинском, Морозовском, Неклиновском, Октябрьском и Сальском.   Самая низкая нагрузка на 1 флюорограф – в Боковском,  Заветинском, Усть-Донецком, Чертковском и   Ремонтненском   районах. 

        Нагрузка на 1 рентгенкомпьютерный томограф за отчетный период в среднем по области выросла 7,3 % и составила  3244 исследования (против 3024  в 2012 году). Нагрузка на магнитно-резонансный томограф, выросла на 10,0 %. 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ КАДРАМИ В ЛПУ ОБЛАСТИ

	
	Укомплектованность штатов физическими лицами (%)

	
	2013
	2012
	2013 г. в % к 2012 г.

	По области:
Врачи
	73,0
	71,5
	102,1

	Ср. медраб.
	74,0
	72,7
	101,8

	По городам:
Врачи
	67,1
	66,7
	100,6

	Ср. медраб.
	72,7
	72,6
	100,1

	По районам:
Врачи
	66,9
	66,2
	101,0

	Ср. медраб.
	86,2
	85,2
	101,2

	По обл. учреждениям:
Врачи
	66,4
	65,9
	100,7

	Ср. медраб.
	64,9
	64,4
	100,8


По предварительным итогам 2013 года укомплектованность  врачебных штатов  ЛПУ    области физическими лицами выросла на 2,1 % и составила 73,0; по районам   и областным учреждениям  - на 1,0 % и 0,7 % соответственно; по городам – рост на 0,6 %. Наиболее высокая укомплектованность зарегистрирована в   Азовском, Аксайском,  Мясниковском и Тарасовском  районах, городах Батайске и Ростове-на-Дону,   низкая - остается  в городе Новошахтинске; районах Обливском и  Советском. 

Укомплектованность штатных должностей средних медработников  за 2013 год по области характеризуется ростом на 1,8 %,  городам - на 0,1 %, по районам – на 1,2 % и областным учреждениям – на 0,8 %.  Наиболее высокие показатели укомплектованности штатов средних медработников   - в городе Зверево, районах  Песчанокопском, Чертковском, Дубовском, Матвеево-Курганском, Верхнедонском, Орловском. Низкие показатели наблюдаются  в городе Новошахтинске,  районах Красносулинском, Аксайском, Кашарском  и Родионово-Несветайском. 
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