О состоянии здоровья населения г.Волгодонска

 по итогам 2015 года
Среднегодовая численность населения города Волгодонска в 2015 году составила 170152 человека, что больше, чем в 2014 году (170100 человек). В структуре населения города Волгодонска в сравнении с 2014 годом отмечается увеличение детского населения с17,4% до 17,9% (в абсолютных цифрах с 29717 человек до 30609 человек). 
Ожидаемый возраст жителя г.Волгодонска в 2015 году  - 68,94 лет, в том числе женщин – 74,37 лет, мужчин – 63,84 года ( в 2014 году – 68,3 лет, в том числе женщин – 73,79 лет, мужчин – 63,24 года).
В 2015 году сохранилась положительная тенденция естественного роста населения: 2015год - «+1,4» на 1000 населения, 2014год - «+1,0» на 1000 населения, 2013 год – «+1» на 1000 населения, 2012 год – «+0,6» на 1000 населения, 2011 год – «+0,4» на 1000 населения. 

В 2015 году отмечается рост показателя рождаемости до 12,1 на 1000 населения.
Показатель смертности населения города Волгодонска в 2015 году остался на уровне 2014 года - 10,7 на 1000 населения. Несмотря на то, что он выше установленного целевого значения -10,4 на 1000 населения - это один из самых низких показателей по Ростовской области. 

Смертность населения от болезней системы кровообращения – 568,9 на 100 тыс. населения, выше показателя прошлого года - 485,6 на 100 тыс. населения, но ниже целевого показателя 2015 года - 590,1 на 100 тыс. населения. Рост показателя в сравнении с прошлогодним значением объясняется следующими причинами: 
- улучшилась верификация патологоанатомических диагнозов: количество случаев со смертельным исходом с кодировкой R99 (причины смерти не установлены)  уменьшилось с 170 в 2014 году до 75 в 2015году;

- с 2015 года изменился порядок использования термина «Старость» в статистике смертей: ранее данный термин применялся у лиц старше 80 лет, с 2015 года - для лиц  старше 80 лет 11 месяцев 29 дней, что привело к росту причин смерти от болезней системы кровообращения в данной возрастной категории;

- увеличилось число лиц в возрастной группе 81-99 лет, с причиной смерти «болезни системы кровообращения» в сравнении с 2014 годом на 11 человек.
С улучшением верификации патологоанатомических диагнозов также связан рост смертности населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения — 141,21 на 100 тыс. населения (прошлогоднее значение -124,2 на 100 тыс. населения), вместе с тем, достигнутый показатель ниже установленного на 2015 год целевого значения - 144,0 на 100 тыс. населения. 

Лучше прошлогодних показателей и установленных целевых значений следующие показатели смертности:

- показатель смертности населения трудоспособного возраста - 357,53 на 100 тыс. населения (в 2014 году - 399,6 на 100 тыс. населения; целевой показатель - 446 на 100 тыс. населения),

- показатель младенческой смертности – 6,8 на 1000 родившихся живыми (в 2014 году — 9,6 на 1000 родившихся живыми,  целевое значение – 8,6 на 1000 родившихся живыми), 

- отсутствуют случаи материнской смертности;

- показатель смертности детей от 0 до 4 лет – 14,2 на 10тыс. детей соответствующего возраста (в 2014 году — 21,3 на 10тыс. детей; целевое значение – 19 на 10тыс. детей соответствующего возраста);

- показатель смертности детей от 0 до 17 лет – 5,72 на 10тыс. детей соответствующего возраста (в 2014 году — 8,1 на 10тыс, целевое значение – 8,5 на 10тыс. детей соответствующего возраста); 

- показатель смертности от туберкулеза – 5,88 на 100 тыс. населения (в 2014 году — 7,0 на 100 тыс. населения, целевое значение  – 11,1 на 100 тыс. населения);

Выше прошлогоднего значения и установленного целевого показателя  показатель смертности от новообразований – 223,92 на 100 тыс. населения (в 2014 году — 194,6 на 100 тыс. населения, целевое значение – 179,5 на 100 тыс. населения). Управлением здравоохранения, Онкологическим Советом при Управлении здравоохранения проведен детальный разбор всех случаев выявления запущенных форм онкологических заболеваний и случаев смерти населения от новообразований в течение года с момента установления диагноза злокачественного образования. Основные причины запущенности - позднее обращение за медицинской помощью и скрытое течение заболевания. Основные причины высокой смертности – высокая заболеваемость: в 2015 году отмечается ее рост в сравнении с 2014 годом с 468,0 на 100 тыс. до 488,97 на 100 тыс.  Удельный вес IV клинической группы в общем числе больных с впервые установленным диагнозом составил 12,5% , что соответствует уровню 2014 года. В 2015 году увеличился удельный вес пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными в ранней стадии — 56,1% (в 2014 году — 56,0%).

Состояние здоровья населения достаточно достоверно отражают данные диспансеризации определенных групп населения. Диспансерные осмотры населения проводятся 1 раз в три года, данные диспансеризации отражают состояние здоровья тех возрастных которые прошли диспансеризацию в текущем году.
В 2015 году в рамках диспансеризации осмотрены 16330 человек взрослого населения, что составило 102,1% от подлежащих.  



По результатам диспансеризации осмотренные граждане распределены по следующим группам здоровья:

- первая группа здоровья – 22,2%, не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний (по итогам 2014 г. - 24,5%);

- вторая группа здоровья – 31,2%, не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний (по итогам 2014 г.-  27,0%);

- третья группа здоровья – 46,6%, граждане, имеющие хронические заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (по итогам 2014 г. - 48,5%).


Выявленные во время диспансеризации факторы риска развития заболеваний свидетельствуют о положительных тенденциях по формированию здорового образа жизни у населения города:


- нерациональное питание – 36,2 % осмотренных (в 2014 году - 76,8%);


- низкая физическая активность – 21,3% осмотренных (в 2014 году 56,4%);


- избыточная масса тела – 16,4% осмотренных(в 2014г. – 29%);


- повышенный уровень артериального давления – 11,5% (в 2014 году 53,9%);


- высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск – 12,6%.

В ходе диспансеризации выявлены заболевания:

- на первом месте болезни эндокринной системы – выявлены у 23,9% обследованных ( в 2014 году - 76,8% обследованных),

- на втором месте болезни органов пищеварения - выявлены у 18,5% обследованных (в 2014 году - 28,5% обследованных),

- на третьем месте болезни системы кровообращения - выявлены у 16,8% обследованных (в 2014 году - 76,8%  обследованных),

- на четвертом месте болезни нервной системы – выявлены у 7,1% обследованных  (в 2014 году - 28,5% обследованных).

По результатам диспансеризации пациенты с впервые выявленной патологией взяты на диспансерный учет, всем нуждающимся назначено соответствующее лечение, 3 человека направлены для получения высокотехнологичной медицинской помощи.

Состояние здоровья детского населения наиболее объективно отражают данные проводимых профилактических медицинских осмотров детей и подростков. 

Профилактическими медицинскими осмотрами детей и подростков в текущем году охвачены 20577 человек. 

В структуре выявленных заболеваний:

-  на 1 месте – болезни костно – мышечной системы – 24,1%, (в 2014г. - 9,0%)

- на 2 месте – болезни глаза и его придаточного аппарата – 15,2%, (в 2014г. – нет в 5 наиболее значимых нозологиях)

- на 3 месте – болезни органов дыхания – 12,8%; (в 2014 г . -10,5%)

- на 4 месте – болезни эндокринной системы – 12,6%; (в 2014 г. - 9,8%);

- на 5 месте – болезни нервной системы – 9,6%. (в 2014г. -14,2%).

Распределение осмотренных детей по группам здоровья: 

1 группа – 44,3%; (в 2014 г. -44,2%)

2 группа – 50,0%; (в 2014 г. - 49,9%);

3 группа – 4,5 %; (в 2014 г.. - 4,5%)

4 группа – 1,2 %; (в 2014г. - 1,2 %);

5 группа – 1 человек, (в 2014г. - 0,1%).

Все дети с впервые выявленными заболеваниями взяты на учет к врачам – специалистам. В соответствии с разработанным планом наблюдения проводятся лечебно – оздоровительные и реабилитационные мероприятия. 

В 2015 году отмечено снижение заболеваемости (впервые выявлены заболевания) населения города Волгодонска в сравнении с 2014 годом.

На 0,3% выросло количество взрослых пациентов, состоящих на диспансерном учете. Количество детей и подростков, состоящих на диспансерном учете снизилось на12,1%  и 7,2% соответственно за счет перехода детей в следующую возрастную группу.

Структура болезненности детского населения в 2015 году:

Несколько изменилась структура болезненности детей (до 14 лет включительно):

- 48,2% - органы дыхания, в основном за счет ОРВИ (83,3% от всех обращений с заболеваниями органов дыхания); в 2014 году – 49,2% 
- 10,9% - травмы, в 2014 году – 9,5%
- 5,5% - органы пищеварения, в 2014 году – 4,7%
- 5,2% - кожа и подкожная клетчатка, в 2014 году – 5,8%
Дети в возрасте от 15 до 17 лет включительно – структура болезненности соответствовала 2014 году: 
- 19,2% - заболевания органов дыхания, из них ОРВИ – 58,1%
- 12,9% - болезни костно – мышечной системы

- 11,5% - травмы

- 9,6% - болезни органов пищеварения.

Структура болезненности взрослых также  соответствует 2014 году: 

- 16,8% - болезни системы кровообращения
- 16,4% - болезни органов дыхания, в том числе ОРВИ- 75,7%

- 13,5% - болезни мочеполовой системы

- 12% - болезни костно-мышечной системы

С целью снижения показателей смертности и улучшения состояния здоровья населения города Волгодонска проводится следующая работа:
- В городе реализуются межведомственный план мероприятий, направленный на снижение смертности в городе Волгодонске на 2015-2018 годы, план межведомственных мероприятий по снижению младенческой смертности, план мероприятий по снижению заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний, план мероприятий по улучшению кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения.

- Вопросы достижения целевых показателей регулярно заслушиваются на заседаниях комиссии по мониторингу указов Президента Российской Федерации под председательством главы Администрации города Волгодонска. 

- Постановлением Администрации города Волгодонска от 26.08.2015г. №1638 создана городская межведомственная комиссия по реализации мер, направленных на снижение смертности населения. Городской межведомственной комиссией по реализации мер, направленных на снижение смертности населения, проведены три заседания, на которых детально разобраны 295 случаев смертности населения трудоспособного возраста на предмет предотвратимости потерь.   По результатам анализа признаны условно предотвратимыми 191 случай, из них никогда не обращались в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства и не были информированы о наличии у них заболевания 49% умерших в трудоспособном возрасте. Комиссией приняты решения об активизации среди жителей города всеми заинтересованными ведомствами работы, направленной на формирование здорового образа жизни и профилактику правонарушений, о необходимости увеличения охвата населения, особенно работающего, профилактическими мероприятиями. Управлению здравоохранения, медицинским организациям рекомендовано активизировать работу по увеличению охвата населения профилактическими мероприятиями и повышению качества диспансерного наблюдения.

- Активизирована работа по направлению пациентов на получение высокотехнологичной медицинской помощи.
- Разработаны и утверждены алгоритмы по диагностике и лечению острого коронарного синдрома на этапе СМП. При оказании стационарного лечения обеспечен дифференцированный тактический подход к маршрутизации пациентов при лечении неотложных состояний, с учетом клинической ситуации:  с целью оказания высокотехнологичной помощи в ГБУ РО «РОКБ» в 2015г. переведены 122 пациента в неотложном состоянии, увеличился удельный вес числа пациентов, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания — с 47,7% до 74,25%  с инфарктом миокарда; с 52,4% до 75,53% с острыми цереброваскулярными болезнями; увеличился удельный вес пациентов, которым проведена тромболитическая терапия с ОИМ с 32,8% до 59,28% и удельный вес числа пациентов с ишемическим инсультом с 0,5% до 1,59%.

- Разработана «Дорожная карта» по организации рентгенэндоваскулярного лечения в МУЗ г.Волгодонска к 2018 году

- В показатели эффективности руководителей и медицинских работников внесены показатели смертности 

- Оптимизирована работа дорогостоящего медицинского оборудования: В сравнении с 2014 годом увеличилось на 1474 число КТ-исследований, на 2124 число МРТ- исследований, на 5949 УЗ исследований. Срок ожидания взрослыми пациентами в плановом порядке МРТ и КТ исследований сократился от нескольких месяцев до двух недель.

- Во всех муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в г.Волгодонске, организована работа смотровых кабинетов: МУЗ «ГП №1» - смешанный смотровой кабинет, МУЗ «ГП №3» - женский и мужской смотровой кабинет, МУЗ «Родильный дом» - женский смотровой кабинет.
- Обеспечен забор материала для цитоморфологических  исследований в ходе проведения плановых эндоскопических исследований при выявлении патологических изменений;


- Организован 100% забор материала для цитологических исследований при проведении профилактических осмотров женщинам 

- Проводятся мероприятия по организации первичных онкологических кабинетов в поликлиниках;

Проведены мероприятия по повышению эффективности диспансеризации: план диспансеризации отдельных групп  взрослого населения выполнен на 102,1%, на второй этап направлены 36,3% от прошедших диспансеризацию
Продолжено выполнение мероприятий по улучшению кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения. В соответствии с постановлением Администрации города Волгодонска от 21.09.2011 № 2525 «Об утверждении Положения о порядке расходования средств местного бюджета на реализацию мероприятий по улучшению обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения города Волгодонска медицинскими кадрами» и постановлением Администрации города Волгодонска от 13.02.2014 № 318  «Об утверждении и порядке расходования средств местного бюджета на реализацию мероприятий по снижению младенческой смертности в городе Волгодонске» получают выплаты: ежемесячно в размере 8 тыс. рублей - 8специалистов дефицитных специальностей ; выплачены подъемные  в размере 25 тыс. руб. - 7 человек; ежемесячно в размере 15 тыс. рублей - 13 специалистов дефицитных специальностей, подъемные в размере 100 000 рублей - 4 врача-специалиста.
Молодым специалистам, обучающимся в интернатуре (ординатуре) ежемесячно выплачивается доплата к стипендии в размере 5000, 0 рублей. С 2016 года предусмотрены выплаты в размере 1000 рублей студентам, обучающимся в медицинском ВУЗЕ по целевым направлениям.
В 2015 году обеспечены служебным жильем 30 семей медицинских работников.
Особое внимание уделяется целевой подготовке студентов. На сегодняшний день в ГБОУ ВПО РостГМУ обучается по целевым направлениям 32 студента, в том числе 7, поступивших в 2015 году. В 2015 году заключено Соглашение о сотрудничестве между Администрацией г.Волгодонска и ГБОУ ВПО РостГМУ МЗ РФ, которое позволит использовать кадровые, материальные, финансовые ресурсы и научный потенциал Университета в эффективной подготовке врачебных кадров для муниципального здравоохранения города Волгодонска. 

Основные задачи на 2016 год:


1. Кадровое обеспечение учреждений здравоохранения до уровня целевого значения. 


2.Стабилизация показателя общей смертности населения и показателей смертности по основным социально-значимым заболеваниям. 


3.Снижение смертности от злокачественных новообразований до целевого значения.


4. Завершение работ по организации отделения паллиативной медицинской помощи.

5. Открытие  первичных онкологических кабинетов в МУЗ «ГП №1» и МУЗ«ГП №3».

6. Проведение диспансеризации взрослого населения города Волгодонска в соответствии с утвержденным на 2016 год планом.
7. Иммунизация населения против гриппа в соответствии с утвержденным целевым показателем

8. Внедрение высокотехнологичной медицинской помощи по разделу «Травматология» в практику муниципальных учреждений здравоохранения г.Волгодонска.

Начальник

Управления здравоохранения           



В.Ю. Бачинский 

