Значение медико-демографических показателей и показателей заболеваемости населения на территории для здравоохранения и медицины достаточно велико, поскольку, знание закономерностей их формирования и тенденций развития позволяет определять приоритетные направления и вести целенаправленное обеспечение деятельности органов и учреждений здравоохранения, в том числе по вопросам сохранения и укрепления здоровья населения и профилактики заболеваний. 

По оценке Федеральной службы государственной статистики численность населения Ростовской области к началу 2013 года составила 4254,6 тысяч человек. Из них менее половины населения области составляют мужчины – 46,4% (1972,2 тысяч человек), женщины составляют 53,6% (или 2282,4 тысяч человек).  На 1000 мужчин в области приходится 1157 женщин, в том числе в городской местности - 1185, а в сельской - 1102. 

В 2013  году в Ростовской области продолжалось улучшение демографической ситуации – снизилась общая смертность, рождаемость сохранилась на уровне прошлого года, уменьшилась естественная убыль населения. По младенческой смертности в 2013 году отмечен рост показателя на 6,7% против уровня 2012 года и на 26,3% - против уровня  2010-11 годов в связи с переходом на критерии живорожденности ВОЗ.

Таблица 1. Основные итоги естественного движения населения.

	
	Всего
	На 1000 чел нас.
	В % к уровню предыдущего года

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013

	-    родившихся, чел.
	46564
	46519
	49935
	49740
	11,0
	10,9
	11,7
	11,7
	100,9
	99,9
	107,3
	100,0

	-    умерших, чел.
	63050
	60840
	59598
	58692
	14,9
	14,3
	14,0
	13,8
	101,2
	
96,5
	97,9
	98,6

	- т.ч. детей в возрасте до 1-го года
	357
	352
	449*
	476*
	7,6
	7,6
	9,1*
	9,6*
	85,4
	98,6
	119,7
	106,7

	- естественная убыль, чел.
	-16486
	-14321
	-9663
	-8952
	-3,9
	-3,4
	-2,3
	-2,1
	101,9
	87,2
	67,65
	91,3


· с учетом перехода на критерии живорожденности ВОЗ
Рост  уровня рождаемости по сравнению с предыдущим годом отмечается в 7 городах и 18 сельских районах (45,4% от всех территорий области).  Наиболее значительно вырос уровень рождаемости в Родионово-Несветайском (на 17,3%), Азовском (на 8,8%) и Орловском (на 7,0%) районах, городах Донецке (на 6,1%), Волгодонске (на 5,9%) и Батайске (на 4,2%).
Рис. 1. Демографические  показатели Ростовской области.
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Снижение смертности против уровня предыдущего года отмечено в 34 территориях области (61,8% от всех территорий области).  Рост  общей смертности наблюдается в 2 городах и 19 районах области (38,2%).  Наиболее значительно  снизилась смертность в  городах Гуково, Донецке и Каменске, районах Зерноградском, Орловском и Шолоховском. 

По большинству классов  болезней отмечено некоторое снижение числа умерших по сравнению с уровнем 2012 года, в частности,  от инфекционных и паразитарных болезней –   на 3,9%, от новообразований -  на 2,3%, от болезней системы кровообращения - на 11,5%, от внешних причин – на 12,4%.  Вместе с тем, отмечен рост смертности от симптомов и неточно обозначенных состояний на  68,4%, от болезней органов пищеварения – на 6,3%, от болезней органов дыхания – на 25,8%.   

Основными причинами смерти населения области в 2013 году, как и в прежние годы, являются болезни системы кровообращения, новообразования, несчастные случаи, отравления и травмы, а также неточно обозначенные состояния, на долю которых приходится 84,6% от общего числа умерших.
Рис. 2. Структура смертности в Ростовской области в 2013 году.
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          В сравнении с 2012 годом  уровень смертности на 100 тысяч населения от болезней системы кровообращения снизился на 11,5%, при этом смертность от гипертонической болезни снизилась на 5,6%, от  ишемической болезни сердца –  на 13,1%,  от цереброваскулярных болезней  - на 1,5%, вместе с тем, смертность от других болезней системы кровообращения выросла на 10,4% по сравнению с уровнем прошлого года. 

В структуре смертности от несчастных случаев, отравлений и травм на 1-м  месте по-прежнему остаются транспортные  травмы (13,3%), самоубийства, самоповреждения (9,1%). 

Уровень младенческой смертности в 2013 г. вырос на 6,7% и составил 9,6 против 9,1 на 1000  родившихся живыми в 2012  году и 7,6 - в 2011 и 2010 годах.  В 2012 году показатель младенческой смертности в городах области снизился на 1,1%, в сельских районах – вырос  на 1,2%. 

Таблица  2. Динамика младенческой  смертности в Ростовской области.

	
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	Абс.

 кол-во
	на 1000

род-ся
	Абс.

кол-во
	на 1000

род-ся
	Абс.

кол-во
	на 1000

род-ся
	Абс.

кол-во
	на 1000

род-ся

	Умерло детей в возрасте до  1  года
	357
	7,6
	352
	7,6
	449
	9,1
	476
	9,6


Рост младенческой смертности  в 2013 году отмечен в 23 районах и 6 городах (52,7% от всех территорий области). В 20 районах и 6 городах области отмечено снижение показателя (47,3%  от всех территорий области).
                                 Заболеваемость  детского населения.
В 2013 году наблюдалось снижение первичной заболеваемости детского населения по обращаемости  в амбулаторно - поликлинические учреждения на 5,6% по сравнению с 2012 годом. 

Таблица  3. Показатели первичной заболеваемости  детского населения (на 1000 населения).

	Название нозологических групп
	Ростовская область 
	РФ 

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012

	Всего заболеваний
	1725,3
	1912,3
	1945,2
	1835,5
	1912,7
	1916,0

	Болезни системы кровообращения
	13,0
	12,5
	12,8
	13,6
	9,1
	8,8

	Болезни органов дыхания
	1182,9
	1220,7
	1222,9
	1182,2
	1203,4
	1196,9

	Болезни органов пищеварения
	102,3
	98,9
	98,3
	93,3
	81,6
	83,5

	Болезни мочеполовой системы
	43,5
	43,4
	42,6
	39,0
	31,9
	32,0

	Травмы 
	94,1
	104,3
	120,9
	105,7
	107,5
	110,4

	Болезни костно-мышечной системы
	34,0
	40,0
	43,2
	40,3
	39,3
	39,3


Рост показателей (против уровня 2012 года) отмечен по  болезням системы кровообращения – на 6,25%,  по другим классам заболеваний отмечается снижение показателя: по болезням органов дыхания  - на 3,3%, по болезням мочеполовой системы – на 8,45%, по болезням органов дыхания -  на 5,1%, по болезням костно-мышечной системы – на 6,7%.  Также отмечается снижение числа травм в сравнении с 2012 годом – на 12,6%, с 2011 годом – рост на 12,3%.
            В структуре  первичной заболеваемости детского населения Ростовской области в 2013 году на 
1 месте – болезни органов дыхания – 64,4%, на 
2 место – травмы – 5,8%, на 
3 месте – болезни органов пищеварения – 5,1%.
Таблица 4. Показатели общей заболеваемости  детского населения  (на 1000 населения).

	Название нозологических групп
	Ростовская область 
	РФ 

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012

	Всего заболеваний
	2501,5
	2517,7
	2595,8
	2388,0
	2364,1
	2363,3

	Болезни системы кровообращения
	33,3
	30,0
	32,3
	30,6
	22,2
	21,9

	Болезни органов дыхания
	1319,6
	1315,2
	1314,4
	1271,3
	1261,2
	1253,4

	Болезни органов пищеварения
	221,9
	224,1
	264,7
	206,2
	141,9
	144,0

	Болезни мочеполовой системы
	72,2
	74,8
	74,8
	67,5
	57,6
	58,1

	Травмы 
	102,9
	104,3
	120,9
	105,7
	107,9
	110,4

	Болезни костно-мышечной системы
	78,9
	83,6
	92,4
	81,7
	80,1
	81,3



Общая заболеваемость детей  в 2013 году снизилась на 2,0% против уровня 2012 года и  на 4,5% против  уровня 2010 года. 

Снижение общей заболеваемости отмечено по классам болезней дыхательной, пищеварительной, мочеполовой, сердечно-сосудистой  и костно-мышечной системы, травмам и отравлениям.  

В структуре общей заболеваемости детей в Ростовской области  на первом месте – болезни органов дыхания (53,2%), на втором – болезни пищеварительного тракта (8,6%), на третьем – травмы и отравления (4,4%). 
Заболеваемость  взрослого населения.
В 2013 году заболеваемость взрослого населения Ростовской области выросла по сравнению с 2012 годом  на  1,6%  (по сравнению с 2010 – выросла  на 3,7%). Рост заболеваемости отмечен по следующим  нозологическим группам: по болезням органов кровообращения – на 31,8% (по сравнению с 2010 – на 38,6%), по болезням мочеполовой системы – на 4,5% (по сравнению с 2010 – на 6,5%), по болезням органов дыхания - на 6,2% - в сравнении с 2012 и  на 9,5% - с 2010 годом). Снижение заболеваемости наблюдается по болезням пищеварительного тракта (на 9,2% в сравнении с 2012, и на 10,2% в сравнении с 2010 годом). 
Таблица 5. Показатели первичной заболеваемости взрослого населения (на 1000 населения).

	Название нозологических групп
	Ростовская область
	РФ 

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012

	Всего заболеваний
	588,1
	604,6
	600,4
	610,1


	563,2
	558,8

	Болезни системы кровообращения
	32,9
	33,5
	34,6
	45,6
	30,2
	30,4

	Болезни органов дыхания
	166,2
	182,0
	171,3
	182,0
	162,4
	153,4

	Болезни органов пищеварения
	26,4
	29,9
	26,1
	23,7
	22,7
	24,0

	Болезни мочеполовой системы
	69,5
	69,1
	70,8
	74,0
	52,0
	52,5

	Травмы 
	78,1
	81,9
	85,4
	80,6
	87,3
	88,2

	Болезни костно-мышечной системы
	41,1
	39,4
	38,8
	39,0
	31,5
	31,1



В структуре  первичной заболеваемости  
      взрослого населения в 2013 году  на первом месте болезни органов дыхания (29,8%), на втором – травмы и отравления (13,2%), на третьем – болезни мочеполовой системы (12,1%). 

В 2013 году в  структуре  общей  заболеваемости   взрослого населения  Ростовской области  на первом месте болезни системы кровообращения (17,2%), на втором – болезни органов дыхания (15,1%),  болезни мочеполовой системы - на третьем (10,0%). 

Охрана здоровья матери и ребенка в Ростовской области.

Показатели  репродуктивного здоровья женщин являются особенно «чувствительным» индикатором социально-экономического развития общества.  В 2013 году медико-санитарную помощь женщинам и детям оказывали  7 городских детских больниц, 1 областная детская больница, 6 родильных домов,  перинатальный центр, сеть педиатрических, гинекологических, акушерских коек в муниципальных  и государственных больничных учреждениях,  74 детских  и 39 женских консультаций в составе ЛПУ, 94 акушерско-гинекологических отделений поликлиник, 1 самостоятельная женская консультация и 14 детских поликлиник.
  Таб. 6. Обеспеченность женщин и детей стационарной помощью.
	Обеспеченность круглосуточными койками: 
	2011
	2012
	2013

	- гинекологическими  (на 10 тыс.всего/ женского населения)
	5,7 / 10,9
	5,5 / 10,2
	5,2 /9,6

	- акушерскими (на 10 тыс.всего/ женского населения фертильного возраста)
	5,5 / 21,2
	5,4 / 20,7
	5,2 / 20,5

	-  всеми детскими (включая специализированные) (на 10 тыс. всего/ детского населения)
	10,1 / 73,6
	9,8 / 52,1
	11,4 / 60,6

	- педиатрическими соматическими (на 10 тыс. всего/ детского населения)
	4, 5/ 32,4
	4,3 / 28,4
	4,0 / 26,0

	Госпитализировано пациентов в возрасте до 17 лет, чел.
	155252
	149556
	151790

	Уровень госпитализации, на 100 чел. детского  населения
	21,0
	20,3
	20,4


В целях улучшения здоровья женщин, снижения гинекологической заболеваемости первоочередной задачей являются профилактика и уменьшение числа абортов. В ходе реструктуризации коечного фонда в области в 2012 году ликвидированы койки для производства абортов.   

Снижение числа абортов в области и уменьшение использования контрацептивов нашли  отражение в положительной динамике рождаемости в Ростовской области в 2011-2013 годах.
  Таб. 7. Показатели медицинского обслуживания женщин и детей в Ростовской области. 
	№

п/п
	Наименование показателя
	2011
	2012
	2013
	2013 г. в % к 2012 г.
	РФ, 2012

	1.
	Охват женщин средствами контрацепции (на 1000 женщин фертильного возраста), в т.ч. 

    – внутриматочные спирали

    - гормональные контрацептивы
	83,1

31,6

51,5
	76,3

25,8

50,5
	77,1

24,3

52,8
	101,0

94,2

104,6
	247,5

124,3

123,2

	2.
	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	20,4
	18,6
	16,3
	87,8
	25,6

	3.
	Поступило под наблюдение консультации со сроком беременности до 12 нед., %
	82,4
	81,1
	81,7
	100,7
	84,6

	4.
	% нормальных родов
	34,5
	38,7
	38,8
	100,3
	38,2

	5.
	Заболевания, осложнившие роды (на 1000 родов),  в том числе
	
	
	
	
	

	
	- отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства
	129,6
	127,2
	126,4
	99,3
	175,0

	
	- нарушения родовой деятельности
	77,5
	65,9
	69,4
	105,3
	101,8

	
	- кровотечение
	22,5
	25,5
	25,2
	99,0
	22,0

	
	- анемия
	217,3
	205,5
	208,2
	101,3
	227,5

	6.
	Операции кесарева сечения (на 1000 родов)
	279,3
	292,5
	316,9
	108,3
	236,7

	7. 
	Мертворождаемость (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)
	4,6
	7,2
	6,8
	94,4
	6,76

	8. 
	Заболеваемость новорожденных (на 1000 родившихся живыми)
	365,7
	377,3
	279,3
	74,0
	341,7

	9
	Смертность новорожденных (на 1000 родившихся живыми)
	2,7
	3,4
	3,8
	111,8
	2,39

	10. 
	Выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре, %
	47,1
	69,2
	65,5
	94,7
	62,0

	11. 
	Охват неонатальным скринингом,%
	96,9
	98,0
	97,1
	99,6
	90,3

	12. 
	Охват аудиологическим скринингом,%
	98,1
	94,5
	90,1
	95,3
	100,5

	13.
	% детей, находившихся на грудном вскармливании до 6 мес.
	49,7
	50,7
	51,0
	100,6
	41,2

	14. 
	% охвата детей проф. осмотрами
	97,8
	98,5
	99,4
	100,9
	96,8

	15.
	Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами, на 10 тыс. женского населения
	4,81
	4,82
	4,66
	96,7


	5,01

	16.
	Обеспеченность врачами-педиатрами, на 10 тыс. детского населения
	20,0
	19,0
	19,7
	103,7
	19,7


В связи с общим ухудшением состояния здоровья беременных, в целях предотвращения осложнений и учитывая пожелания рожениц акушеры-гинекологи всё чаще принимают решение об оперативном родоразрешении. В 2013 году на 8,3% по сравнению с уровнем прошлого года вырос показатель числа операций кесарева сечения на 1000 родов и составил 316,9. В сравнении с уровнем 2011 года показатель вырос на 13,5%.
Рис. 3 Динамика использования операции кесарева сечения на 1000 родов.
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В Ростовской области функционирует 7 домов ребенка на 473 места, в которых в 2013 году проживали 408 детей, в том числе в возрасте до 1 года  - 120, от 1 до 3 лет – 209;  3 года и старше – 79 детей. 

По результатам профилактических осмотров детей в Домах ребенка можно отметить, что в 2013 году доля детей с расстройствами питания, рахитом 2-3 степени, отставанием в физическом развитии в сравнении с 2012 годом уменьшилась. Доля детей с анемией и отставанием в психическом развитии выросла на 16,3% и 1,0 % соответственно. Анализируя показатели здоровья детей в возрасте до 1 года, можно отметить значительное снижение показателей распространенности  рахита, расстройств питания и анемии среди воспитанников домов ребенка данной возрастной группы. 

  Таб. 8. Данные профилактических осмотров детей, находящихся в домах ребенка (% от числа осмотренных). 
	Наименование показателя
	2011
	2012
	2013
	2013 г. в % к 2012 г.
	РФ, 2012 год

	Выявлено с расстройством питания
	9,8
	9,6
	9,56
	99,6
	22,2

	В том числе в возрасте  до 1 года
	16,5
	12,7
	12,5
	98,4
	23,9

	Выявлено с рахитом 2-3 степени
	1,2
	0,9
	1,7
	188,9
	8,6

	В том числе в возрасте  до 1 года
	3,1
	0,9
	0,98
	108,9
	15,5

	Выявлено с анемией
	9,8
	11,4
	13,5
	118,4
	19,1

	В том числе в возрасте  до 1 года
	20,6
	20,3
	20,0
	98,5
	33,1

	Выявлено с отставанием в физическом развитии
	27,6
	26,9
	26,7
	99,3
	40,7

	Выявлено с отставанием в психическом развитии
	63,1
	63,7
	58,1
	91,2
	67,7


Характеристика сети учреждений здравоохранения области.
  Сеть учреждений здравоохранения Ростовской  области в 2013 году в сравнении с 2012 годом претерпела некоторые изменения. По состоянию на 1.01.2014 года, с учетом учреждений федерального подчинения, медицинскую помощь населению области оказывают 185 больнично-поликлинических учреждений  на 35,08 тысячи круглосуточных коек  и 90,67 тысячи посещений, в том числе 107 больничных учреждений, 9 специализированных диспансеров, 69 самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений.  
В здравоохранении области функционируют также 1 самостоятельная  станция скорой медицинской помощи, 7 специализированных домов ребенка, 10 санаториев, 1 станция переливания крови,  1032 фельдшерско-акушерских пункта. Число фельдшерско-акушерских пунктов в 2013 году выросло на 3 в  сравнении  с 2012 годом,   в 2012 году  -  уменьшилось на 9 против  уровня 2011 года.

На  территории области действуют 5 федеральных институтов медицинского профиля на 1913 койки  и 1010 посещений в смену. 
Таб. 9. Сеть лечебно-профилактических учреждений Ростовской области.
	Всего по области (подчинение МЗ РО)
	2011
	2012
	2013
	2013 к 2012 

+/  -;%

	Мощность поликлиник (посещений, тыс.)
	88,6
	89,7
	89,7
	100,0%

	Число круглосуточных  коек (всего):
	33656
	33441
	33165
	-276; 99,2%

	Обеспеченность  круглосуточными койками на 10 тыс. населения
	79,0
	78,6
	77,95
	99,2%

	Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым и детям  на 10 тыс. населения
	0,3
	0,2
	0,2
	100,0%

	Работа круглосуточной  койки  
	312
	306
	308
	100,65%

	Средняя длительность пребывания на койке (без туб.,псих.,  нарко)
	10,6
	10,4
	10,4
	100,0%

	Госпитализировано на 100 чел.  нас. (на КС койки)
	20,7
	20,2
	21,0
	104,0%

	Число коек в стационарах дневного пребывания всех типов
	6143
	6215
	6376
	+161

	Обеспеченность койками дневного пребывания на 10 тыс. населения
	14,4
	14,6
	14,99
	102,6%

	Число мест в стационарах дневного пребывания при АПУ
	2185
	2197
	2223
	+26

	Число дневных коек при круглосуточном стационаре
	3958
	4018
	4125
	+107

	Работа  койки  ДС при АПУ

                          ДС в круглосуточном стационаре
	305

273
	298

272
	298

274
	100,0

100,7

	Средняя длительность пребывания на дневной койке (без туб., псих.,  нарко) при АПУ

                                 при круглосуточном стационаре
	11,9

10,8
	11,8

10,8
	11,6

10,6
	98,3

98,5


Больничная летальность (с учетом всех профилей) в 2013 году выросла против уровня  2011-2012 годов  и составила 1,3%,  рост показателя составил 8,3%. Среди пациентов в возрасте до 17 лет больничная летальность осталась на уровне 2012 года и составила    0,3%. Больничная летальность пациентов с острыми и повторными инфарктами миокарда в 2013 году составила 13,1%, что на 5,1% меньше, чем в 2012 году (13,8%), и на 12,1% меньше, чем в 2011 году (14,9%).   
                         Работа  амбулаторно-поликлинических учреждений

                                                  (подразделений)   области.
Общее  число посещений, сделанных жителями области в амбулаторно-поликлинические учреждения Минздрава  области, включая посещения к зубным врачам и платные посещения, в сравнении с 2012 годом снизилось на  225,2 тысячи, или  на 0,7%.  Число посещений  на 1-го жителя в год  уменьшилось против уровня 2012 года и составило 7,7.

Таб. 10. Показатели деятельности амбулаторно-поликлинических  учреждений (подразделений) Ростовской области.
	
	2011


	2012
	2013
	2013 г. в %  к 2012

	Число посещений (тыс.) – всего
	33831,9
	33040,2
	32815,0
	99,3

	Число посещений  на 1-го жителя  в год
	7,9
	7,9
	7,7
	97,6

	Доля профилактических посещений, %
	25,1
	24,6
	40,6
	165,0

	Охват проф. осмотрами взрослого населения
	98,6
	97,5
	98,6
	101,1

	Смертность на дому на 100 тыс населения  соотв. возраста:

           - от 0 до 17 лет

           - трудоспособного возраста
	49,6

234,5
	14,5

190,75
	16,0

190,44
	110,3

99,8


Необходимо отметить значительный рост доли профилактических посещений в 2013 году за счет проведения дополнительной диспансеризации взрослого населения.

    



Скорая медицинская помощь.
Служба скорой медицинской помощи в 2013 году представлена 5 больницами  СМП,  1  самостоятельной станцией СМП   и 55 отделениями скорой медицинской помощи в составе больничных учреждений.
Таб. 11. Показатели деятельности службы скорой медицинской помощи в Ростовской области.
	Показатели
	2011
	2012
	2013
	2012 в %  к 2011

	 Нагрузка на 1 общеврачебную бригаду, выездов:
	917,6
	918,2
	963,3
	104,9

	 Нагрузка на 1 специализированную бригаду, выездов:
	1040,7
	1040,0
	981,5
	94,4

	 Нагрузка на 1 фельдшерскую бригаду, выездов:
	1057,1
	1049,5
	1011,6
	96,4

	Число выполненных выездов  (тыс.)
	1479,1
	1447,1
	1412,3
	97,6

	Число выполненных выездов  (на 1 тыс. населения)
	345,9
	339,6
	332,0
	97,7

	Число обслуженных при выездах и на станциях СМП лиц (тыс.)
	1593,0
	1564,3
	1512,9
	96,7

	Число обслуженных при выездах и на станциях СМП лиц (на 1 тыс. населения)
	379,5
	367,2
	355,6
	96,8

	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут, %
	88,0
	88,6
	91,8
	103,6


Такую и ещё более распространённую и интересную информацию можно почерпнуть из статистических сборников, которые ГБУ РО «МИАЦ» ежегодно выпускает в целях  справочно – информационного обеспечения учреждений и органов управления здравоохранением аналитическими данными о состоянии здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения : 

-  «Здоровье населения и деятельность учреждений здравоохранения  Ростовской области»
-      «Заболеваемость взрослого населения»
-      «Заболеваемость детского населения от 0 до 14 лет)»
-     «Здоровье детского населения (от 0 до 17 лет)»
-  «Основные показатели деятельности специализированных служб здравоохранения области»
-   «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения Ростовской области»
-  «Основные показатели деятельности терапевтической службы Ростовской области»
-  «Основные показатели деятельности хирургической службы Ростовской области».
При составлении сборников за основу взяты данные статистических отчетов, представляемых учреждениями системы Министерства здравоохранения России. Кроме того, в справочниках приводятся сравнительные данные по Российской Федерации.
Сборники дополнены некоторыми данными территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Ростовской области (сведения о численности населения, показатели  естественного движения населения).

Материалы сборников могут быть использованы для проведения углублённого анализа деятельности как конкретного ЛПУ, так и деятельности сети учреждений  здравоохранения в муниципальном образовании, подготовки докладов о состоянии здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения, подготовки аттестационных работ, иллюстрации научных исследований по различным видам медицинской деятельности, планировании потребностей населения в лекарственных средствах и медицинских изделиях.
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