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Введение
ВОЗ признала сердечнососудистые заболевания, рак главной угрозой здоровью человека, которые являются важной причиной преждевременной смертности, нанося удар по наиболее уязвимым беднейшим слоям населения.
В мире на их долю приходится приблизительно 60% случаев смерти и 44% случаев ранней смерти, из которых, 80% происходит в странах с низким и средним уровнями дохода. (Всемирный атлас профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и борьбы с ними (ВОЗ), 2013 г..Всемирная организация Здравоохранения [сайт]. URL: www.who.int/ru;) 
ССтратегической целью в борьбе с эпидемией НИЗ должно стать обеспечение ранней диагностики и медицинской помощи с использованием экономически эффективных и устойчивых мер по охране здоровья населения.
Расширение пакета услуг первичной медико-санитарной помощи в отношении НИЗ занимает центральное место в любой инициативе по укреплению системы здравоохранения.
	 (Всемирная организация здравоохранения, 2014 г.. Доклад о ситуации в области неинфекционных заболеваний в мире, 2014 г. Всемирная организация Здравоохранения [сайт]. URL: www.who.int/ru;).
Территориальное перераспределение численности населения и неизбежные при этом сдвиги возрастных структур сказываются на потребности в медицинской помощи, что приводит к целому комплексу финансовых проблем, среди которых ведущее место занимает рост диспропорций между потребностью в медицинских услугах и их ресурсным обеспечением. (Основы региональной политики в здравоохранении. Москва – 2001г., А.И. Вялков. -336 с., С.113).
С момента введения ОМС изначально заложено противоречие между декларируемым объемом обязательств государства в области охраны здоровья и финансовыми возможностями его обеспечения. Этот разрыв составляет от 30 до 60%. В реальной жизни это нашло отражение в том, что затраты медицинских учреждений не возмещаются, что в конечном итоге ведет к ухудшению материально-технической базы здравоохранения, нехватки средств на оплату труда медицинских работников, задолженности медицинских учреждений по другим отраслям, обслуживающим их функционирование. (Основы региональной политики в здравоохранении. Москва – 2001г., А.И. Вялков. -336 с., С.208).
Задачами лечебного учреждения, являются прежде всего своевременное, полное и качественное оказание высококвалифицированной медицинской помощи населению, проведение работы по профилактике заболеваний. (Федеральной закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Федеральный закон от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»).
В течение ряда лет прослеживается выраженная тенденция убыли населения Дмитриевского района, что естественно оказывает негативное влияние на доходы медицинской организации в условиях подушевого финансирования амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи. Ежегодно уменьшается утвержденный объем стационарной медицинской помощи в рамках территориальной Программы государственных гарантий. 
(Постановление Правительства Российской Федерации от 28.11.2014  № 1273 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов»).
Сокращение использования медицинских услуг или задержки с лечением могут привести к ухудшению здоровья населения настолько, насколько использование медицинских услуг могло бы иметь благоприятные последствия для состояния здоровья населения в целом.( Реформы системы здравоохранения в Европе. Москва. 2000г. Р.Б. Салтман, Дж. Фигейрас. С.139. – 432 с..).
Не улучшает положение, когда финансовый приоритет отдается в специализированные медицинские учреждения, в которые при нормальной организации этапной медицинской помощи должно поступать не более 0.05-01% всех пациентов. Во всем мире вектор развития направлен в прямо противоположную сторону, когда заболевших стараются «не допустить» до дорогостоящих высоких технологий, а выявлять эти заболевания на ранних стадиях и тогда же лечить, что также снижает смертность (Отзыв на статью А.А.Калиниской и Л.М.Маликовой «Проблемы и пути реформирования здравоохранения села».http://komarov.viperson.ru).
Международный опыт однозначно свидетельствует о том, что нормирование медицинского обслуживания не может быть отделено от общественных ценностей. 
Нужно развивать здравоохранение с учетом интересов пациентов и населения.
Установление приоритетов должно основываться на трех принципах:
-Человеческое достоинство;
-Потребность и солидарность: выделение ресурсов на удовлетворение самых первоочередных потребностей;
- Эффективность с точки зрения затрат: сбалансированный подход к затратам.
Необходимо найти свое решение проблемы, связанной с установлением приоритетов, с учетом возможностей, ресурсов и планов. 
( Реформы системы здравоохранения в Европе. Москва. 2000г. Р.Б. Салтман, Дж. Фигейрас. С.178. – 432 с..).










Демографическая характеристика Дмитриевского района.
В 2015году население Дмитриевского района составляло 15584 человека, из них: дети - 2273 человек (14,6 %), трудоспособное население - 7976 человек (51,2%).
34,2% взрослого населения района составляют люди старше 60 лет (5335 человек), 22,1% (3441 человек) взрослого населения района составляют люди старше 65 лет, на возраст 80 лет и старше приходится 5,3% (823 человека), что  характеризует население района как демографически старое (Таблица 1).
(согласно рекомендациям демографической комиссии ООН доля населения более 7 % старше 65 лет считается демографически старым)
(В 2014году составляло 16105 человек, из них: дети - 2070 человек – 12,8 %,
трудоспособное население  8394 – 59,8%, старше трудоспособного возраста  5641 – 40,2%). 
Доля населения в возрасте от 0 до 14 лет составляет 11,9% (1859 человек), на долю населения в возрасте 50 лет и старше приходится 50,1% (7811 человек). Имеет место регрессивный тип населения. 
(На сегодняшний день в целом по России сложился регрессивный тип населения: доля населения в возрасте 0-14 лет составляет 15%, а старше 50 лет - 31%).
За период с 2012 года по 2015 год соотношение рождаемость/смертность остается на одном уровне и составляет ¼.
В 2015 году родилось 99 детей, из них 49- городских, 50 сельских.
(В 2014г.-106, из них 60- городских, 46 сельских)
Коэффициент рождаемости на 1 тыс. населения в среднем ниже среднеобластного в 1,6 раза, а показатель общей смертности превышает среднеобластной показатель в среднем в 1,4 раза. 
Коэффициент фертильности ниже среднеобластного в 1,3 раза (составляет 33%) и уменьшился в сравнении с 2013 годом на 11,8% (число женщин 15-49 лет сократилось с 3147 до 2776).  В среднем произошло сокращение женщин фертильного возраста на 6,1 %.



Таблица 1
Демографические показатели Дмитриевского района
	ПОКАЗАТЕЛИ
	ГОДЫ

	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Население всего
	17173
	16573
	16105
	15584

	в т.ч. городское
	7728
	7220
	7062
	6845

	          сельское
	10360
	9353
	9043
	8739

	Взрослые
	15400
	14108
	13743
	13311

	Подростки 15-17 лет
	693
	501
	438
	414

	Дети до 14 лет
	2095
	1964
	1924
	1859

	Дети до 3 лет
	514
	440
	373
	350

	В том числе дети до года
	100
	102
	128
	121

	Мужское  население 
	8109
	7615
	7420
	7185

	Женское  население 
	9979
	8988
	8685
	8399

	Число женщин ферт. возраста 
	2553
	3147
	2980
	2776

	Трудоспособное население 
	9890
	8797
	8102
	7976

	Работающее население всего
	3987
	2860
	2750
	-

	Родилось всего
	110
	121
	106
	99

	Умерло всего:
	414
	371
	373
	402

	 -  мужчин
	213
	173
	174
	225

	 -  женщин
	201
	198
	199
	177

	 -  детей до 1 года
	 
	 
	2
	1

	трудоспособного возраста:
	75
	67
	82
	78

	 - мужчин
	66
	58
	60
	67

	 - женщин
	9
	9
	11
	11



Уменьшение численности населения происходит за счет смертности и миграционного оттока. На миграционный отток приходится 35-40% убывшего населения. 
Численность населения Дмитриевского района за период 2012-2015гг. сократилась на 14,3 % (на 2449 человек) без учета миграционных показателей 2015 года.
Естественная убыль населения с 2012 года колеблется в пределах 373-414 человек. В 2015 году естественная убыль составила 402 человека из них 78 человек трудоспособного возраста (19,4%). В сравнении с 2014 годом в 2015 году произошло увеличение смертности на 8 %.
    (В 2014 году в районе умерло 373 человека, что составляет на тысячу населения 23,2, из них город – 164, село - 209. За аналогичный период 2015 года умерло 402 человека или 25,8 на тысячу населения, из них сельских -  206, городских -  196)  
Наибольший процент убыли населения с 2012 г. и по настоящее время наблюдается на территориях Дерюгинского, Поповкинского и Старогородского сельских советов (Рисунок 1, Таблица 2). 
Рисунок 1. Динамика убыли населения по муниципальным образованиям Дмитриевского района 2012-2015гг.                                  
Наибольшая  доля умерших по итогам 2015 года наблюдается в следующих населенных пунктах (Рисунок 2):
 - с долей умерших в структуре населения более 4 % - Моршнево, Полозовка, Генеральшино, Арбузово;
- с долей умерших в структуре населения от 2 до 3,9% - Крупец, Татарка, Романовка, Снижа, Новая Першина,  Бычки, Осоцкое, Поповкино, Почепное, Фатеевка.
 - с долей умерших в структуре населения менее 2 % - Дерюгино, Киликино, Пальцево, Ладыгино, Нива, Фокино, Красная Дубрава, Рогозна, Щербачево, Неварь, Первоавгустовский, Пристанционный, Коробкино, Меловое, Хинецкое, Глубое, Селино, Береза, Старый Город, Харасея.
(Исключены населенные пункты с численностью населения менее 30 человек и населенные пункты, где отсутствует смертность)
Наиболее низкая доля умерших в тех населенных пунктах, на территории которых функционируют фельдшерско-акушерские пункты и которые охвачены первичной медико-санитарной помощью.
Самые высокие показатели смертности отмечаются в малых отдаленных населенных пунктах.


Рисунок 2. Смертность населения по населенным пунктам Дмитриевского района в 2015 году.                                  
Важным индикатором социально-экономического состояния района являются миграционные процессы. 
Анализируя полученные данные можно сделать вывод, что в Дмитриевском районе имеет место вынужденная миграция молодого трудоспособного населения в возрасте 20-40 лет, на долю которого приходится более 60%, что вероятнее всего связано с недостаточным количеством рабочих мест, большим процентом безработицы, низким уровнем жилищных условий, отсутствием транспортного обеспечения и т.д. (Рисунок 3, 4, 5).
Численность трудоспособного населения Дмитриевского района в 2015 г. составляла 7976 человек, из них 2750 человек работающие (34%), так называемое экономически активное населения, т.е. 66% не имеют официального трудоустройства. 
(По данным «Роструда» и «Росстата», в 2015 году не имели официального трудоустройства 25,5% экономически активного населения России (19,4 млн. из 76,1 млн. человек)) и в тоже время  показатель вызывающий сомнение в достоверности - уровень безработицы в районе - 0,8 %. Неизвестен показатель скрытой безработицы – скорее всего он очень высок)
На долю естественного социально-экономического отрицательного миграционного прироста в Дмитриевском районе за счет  убыли студентов на учебу в другие города приходится не более 38%. 
Учитывая выше изложенное можно предположить, что отток населения из Дмитриевского района в ближайшие годы  достигнет критических величин. 













Структура смертности населения Дмитриевского района.
Общая структура смертности в 2015 году представлена:
- от заболеваний органов кровообращения - 46,3 % (186 человек); 
- симптомы, признаки, отклонения от нормы, выявленные при клинических и  лабораторных исследованиях не классифицированные в других рубриках составляет –17,9% (72 человека);
- от новообразований –15,7% (63 человека); 
- от травм, отравлений  и некоторых других последствий воздействия внешних причин–  7,7% ( 31 человек);
- от болезней органов пищеварения – 3,2 % (13 человек);
- от психических расстройств – 3,7% (15 человек);
- от болезней органов дыхания  - 2,2% (9 человек);
- от болезней мочеполовой системы – 1,5% (6 человек);
- от болезней нервной и эндокринной систем – по 0,2% (по 1 человеку);
- причина смерти не установлена – 0,2% (1 человек); 
- по решению суда – 1,2% (5 человек).
Таким образом, в структуре смертности в 2015 году по основным медико-демографическим показателям на первом месте стоит смертность от заболеваний органов кровообращения (186 человек (46,3%)), на втором – смертность от онкологических заболеваний (63 человека (15,7%)), на третьем – смертность от травм и прочих причин (31 человек (7,7%)) (Таблица 3).
В 2014 году структура смертности представлена следующим образом:
 - заболевания органов кровообращения – 43,2 % (  161 человек);
- симптомы, признаки, отклонения от нормы, выявленные при клинических и  лабораторных исследованиях не классифицированные в других рубриках составляет –32,2% (120 человек);
-новообразования – 10,5 % (39 человек); 
-болезни  органов пищеварения -  3,8% - (14 человек); 
-травмы, отравления  и некоторые другие последствия воздействия внешних причин – 5,4%  ( 20 человек);
- заболевания нервной системы – 1,3% (5 человека);
- заболевания органов дыхания – 2,4% (9 человек);
- инфекционные болезни – 0,8% (3 человека);
- врожденные  аномалии – 0,2% (1 человек);
- причина смерти неизвестна (по суду) – 0,2% (1 человек ).
В 2015 году по сравнению с 2014 годом увеличился удельный вес случаев смерти от заболеваний органов кровообращения на 3,1%;  новообразований на 5,2%; травм, отравлений на 2,3%;  болезней мочеполовой системы с 0 до 1,5% ; болезни  эндокринной систем  с 0 до 0,3%; психических расстройств с 0 до 3,7%.    
Уменьшился удельный вес  случаев смертности от заболеваний органов пищеварения с 3,8 % до 3,2 %; заболеваний нервной системы с 1,3 до 0,3%;  болезней органов дыхания  с 2,4% до 2,2%.
Распределение всех умерших по полу и возрасту в 2015 году имело следующие значения:  
-умерло женщин - 177 (44%), мужчин – 225 (56 %).
(в 2014 году умерло женщин - 224 (60,1 %), мужчин - 149 ( 39,9 %)
- до 18 лет – 1 (0,2%);
- от 18 до 34 лет  - 6 (1,5%);
- от 35 до 59 лет – 68 (16,9%); 
- от 60 лет и старше –327(81,3%).
(в 2014 году: до 18 лет – 4 (1,1%); от 18 до 34 лет – 6 (1,6%); от 35 до 59 лет -70 (18,7%); от 60 лет и старше – 293 (78,6%).
В 2015 году увеличился процент умерших в возрасте: 
от 60 лет и старше с 78,6 % до 81,3%.
Из числа умерших в 2015 году  в возрасте от 60 лет и старше: 
- в возрасте 80 лет и старше умерло 129 человек (32,1%);
- от 70 до 80 лет умерло 104 человека – 25,9%  от всех  умерших;
- от 60 до 70 лет умерло 94 человека – 23,4 % от всех умерших.
Из умерших в 60 лет и старше:
Заболевания органов кровообращения- 158 чел. (48,3% от умерших старше 60 лет);
Старость – 68 человек (20,8%);
Онкозаболевания – 47 человек (14,4%); 
Психические расстройства- 14 человек(4,3%);
Заболевания органов пищеварения-9 человек (2,7%);
Травмы – 13 человек (3,9%);
Заболевания органов дыхания - 7 человек (2,1%);
Заболевания мочеполовой системы - 5 человек (1,5%);
Заболевания эндокринной системы - 1 человек (0,3%);
Причина смерти неизвестна (по суду) - 5 человек (1,5%);
Около 80% умерших составляют лица старше 60 лет (в 2012г. это 81,2% от умерших, в 2014г. – 80,9%, в 2015 г. – 81,3% (327 человек)).
Для наглядности распределение основных причин смертности по классам заболеваний и возрастам представлены на рисунках 6,7.
 В 2014 году 76% от всех умерших – это умершие на дому.
Из всех умерших в 2015 году:  
умерло в стационаре 75 человек –  18,6 % (65 вскрытий (86,6%)), 
в другом месте 34 человека – 8,5 % (32 вскрытия(94,1%)) , 
на дому  287 человек – 71,4 % (78 вскрытий(27,2%)),
5 человек- причина смерти неизвестна (по суду)(1,2%);
1 человек - в машине скорой помощи (0,2%).
Смертность в трудоспособном возрасте.
Всего в 2015 году в трудоспособном возрасте умерло 78 человек (19,4% от умерших, 4,8  на 1000 населения), в 2014 году – 82 человека (21,9% от умерших, 5,1 на 1000 населения), что на 4,9 % меньше 2014 года. 
Из числа умерших в трудоспособном возрасте в 2014году: мужчин - 75 человек, женщин – 7 человек; в 2015году:  мужчин - 67человек, женщин – 11 человек.
В структуре смертности в трудоспособном возрасте в 2015 году (Рисунок 8) на первом месте стоит смертность от заболеваний органов кровообращения (32 человека (41,0%)), на втором – смертность от травм и прочих причин (18 человек (23,1%)), на третьем – смертность от онкологических заболеваний (16 человек (20,5%)), на четвертом - смертность от болезней органов пищеварения (4 человека (5,1%)), на пятом месте -  смертность от прочих причин (3 человека (3,8%)), на пятом месте – болезни дыхательной, мочеполовой и нервной систем, инфекционные болезни (по 1 человеку (1,2%)).
(Структура смертности в трудоспособном возрасте в 2014г. выглядит следующим образом:
- удельный вес- заболеваний органов кровообращения – 47,6 %;
- новообразования – 14,6 % (12 человек); 
- болезни  органов пищеварения -  8,5% - (7 человек); 
- травмы, отравления  и некоторые другие последствия воздействия внешних причин – 17,1 %  ( 14 человек);
- заболевания нервной системы – 1,2 % (1 человек);
- заболевания органов дыхания – 7,3 % (6 человек);
- инфекционные болезни – 3,7 % (3 человека - туберкулез);)


Рисунок 8. Распределение основных причин смертности в трудоспособном возрасте в 2015 году, абс..

Основная доля умерших в трудоспособном возрасте от болезней органов кровообращения и онкологических заболеваний приходится на возраст 55-59 лет (рисунок 9). 

Рисунок 9. Распределение основных причин смертности в трудоспособном возрасте по возрастным категориям и основным классам болезней в 2015 году, абс..

В 2015 году по сравнению с 2014 годом увеличился удельный вес случаев смерти от новообразований, травм, отравлений на 6%; симптомы, признаки  и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях с 0 до 3,8 % (причина смерти не установлена).
Уменьшился удельный вес  случаев смертности от заболеваний органов кровообращения на 6,6% заболевания органов пищеварения на 3,4%; болезни органов дыхания  на 6,1%; инфекционные болезни на 2,5%;




Сценарный прогноз численности населения
Зная численность населения Дмитриевского района за прошедшие периоды, показатели рождаемости и смертности можно рассчитать постоянный и переменный коэффициенты естественного прироста населения и тем самым с помощью показательной функции сделать прогноз численности населения района на 4-5 лет (Таблица 4).
Таблица 4
	Показатель
	годы

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Численность населения (абс.)
	17762
	17912
	17173
	16573
	16105
	15584

	Число родившихся (абс.)
	157
	144
	110
	121
	106
	99

	Число умерших (абс.)
	464
	467
	416
	372
	385
	402

	Коэффициент естественной убыли населения 
	-17,3
	-18,0
	-17,8
	-15,1
	-17,3
	-19,4

	Среднее арифметическое коэффициента темпа убыли населения
	-2,6



Если предположить, что тенденция естественной убыли на протяжении последующих лет сохранится, последовательно применим коэффициент естественной убыли на среднее арифметическое по прогнозируемым годам, таким образом, в 2019 году  коэффициент естественной убыли будет равен -30,1. 
Тогда прогнозируемая численность населения на 2019 год составит: 16105*(1+(-30,1)/1000)5 =13823 человека. Т.е ежегодно в среднем в Дмитриевском районе убыль населения составит не менее 352 человек без учета миграционного оттока.



Некоторые вопросы влияющие на медико-демографическую ситуацию в Дмитриевском районе Курской области
Первичная и общая заболеваемость населения.
Показатели заболеваемости населения - это важнейшая составляющая комплексной оценки здоровья населения, доступности медицинской помощи. 
Показатель болезненности населения Дмитриевского района в 2015 году вырос по отношению к 2014 году на 13,1% и составил 928,1 на тысячу населения, что связано не с возрастанием отрицательных сдвигов в состоянии здоровья населения, а наоборот является результатом проводимой профилактической работы с пациентами диспансерного профиля, ростом числа пациентов с хронической патологией, требующими неоднократной коррекции лечения.
В нозологической структуре болезненности в тройке лидеров на протяжении ряда лет болезни органов дыхания, болезни сердечно-сосудистой системы, болезни костно-мышечной системы.
Напротив первичная заболеваемость населения Дмитриевского района в 2015 году составила 387,5 на 1000 населения, что ниже первичной заболеваемости 2014 года на 28,7%. В нозологической структуре первичной заболеваемости на протяжении последних трех лет первое место занимают болезни органов дыхания, на втором месте травмы, на третьем – болезни костно-мышечной системы.
На первый взгляд снижение показателей первичной заболеваемости населения это хорошо, но учитывая высокие показатели смертности в районе можно предположить о некотором снижении доступности медицинской помощи жителям Дмитриевского района, которая имеет тесную зависимость от социального уровня жизни населения, транспортной доступности и т.д., так как общеизвестно, что показатель первичной заболеваемости относится к гибким индикаторам в первую очередь реагирующим на изменения внешней среды.



Доля случаев заболеваемости БСК в 2015 году составила 17,4% в структуре впервые выявленной заболеваемости и снизилась в сравнении с 2014 годом на 1,1 % на фоне увеличения доли впервые выявленных пациентов на 23,5% и доли состоящих на диспансерном учете на 18,8% в сравнении с 2013 годом, что связано с активным выявлением пациентов в рамках программ профилактики и диспансеризации определенных групп взрослого населения. 
Полученные данные позволяют судить о наметившихся общих положительных тенденциях по снижению заболеваемости и как следствие смертности от БССС (Рисунок 10).
Влияние экологических факторов на заболеваемость населения 
Анализ помесячной заболеваемости по некоторым классам заболеваний позволяет  предполагать об увеличении экологической напряженности в связи с увеличением выбросов химикатов в атмосферу при обработке сельскохозяйственных площадей, что подтверждается отсутствием пиков сезонной заболеваемости пневмониями, имеющимися пиками заболеваемости гипертоническими кризами, дерматитами, экземами, гастродуоденальной зоны в периоды полевых химических работ, которые проводятся с  апреля по август месяцы включительно, а некоторыми предприятиями до октября включительно (Таблица 5, рисунок 11). Так же отмечена довольно высокая частота анемий среди детского и взрослого населения, которая составляет 558,3 на 100 тысяч населения ( в среднем по РФ этот показатель колеблется в разные году от 484 до 495 на 100 тысяч населения, по Курской области 478 на 100тысяч населения в 2013 году).  (Статистическая достоверность о влиянии отдельных экологических показателей на заболеваемость в Курской области была исследована в 2002-2005 гг. сотрудниками КГМУ (B.В. Тимошилов, А.Д. Богомазов, В.А. Королев и др., 2002., 2005.;. В.А. Королев, А.Д. Богомазов, Е В. Пистунович и др., 2004..) 




Заболеваемость новообразованиями
Имеет место увеличение общей заболеваемости злокачественными новообразованиями с 2013 года (524 на 100 тыс. населения)  по 2015 год (558,3 на 100 тысяч населения) на 6,5% и превышает среднеобластной показатель более чем в 1,5 раза. Обращают на себя внимание высокие показатели запущенности (если сравнивать, то отмечается увеличение в 2014 году количества запущенных случаев в сравнении с 2012 годом в 1,3 раза). В 2014 году показатель заболеваемости новообразованиями на 100 тысяч населения составил 571. 
В 2015 году на онкологическом учете состояло 475 пациентов, что составляет 3,0 % от общего населения района.
В 2015 года с онкологическими заболеваниями выявлено 87 пациентов, в 2014 году – 92.  
Структура онкологической заболеваемости на протяжении многих лет существенно не меняется, ведущими локализациями злокачественных новообразований  остаются:
1место – рак легких – 19человек (21,8%);
2место – рак молочной железы и рак кожи – по 10 человек (по11,4%);
3место – рак ободочной кишки по 7 случаев (по 8,0%);
4место – рак желудка – 6 человек (6,8%);
5место – рак сигмовидной кишки, рак шейки матки по 4 человека (по 4,5%);
6место – рак простаты, рак почки и рак пищевода – по 3 случая (по 3,4%);
7 место – рак печени и рак поджелудочной железы – по 2 случая (по 2,3%);
8 место – рак яичников, рак гортаноглотки, рак головного мозга, рак щитовидной железы, меланома, заболевания крови - по 1 случаю (всего 9 случаев) (по 1,1%);


Из них на ранних стадиях, заболевания выявлены в  27 случаев (31,0%) (в Курской области – 28%) из них 10 случаев (37%) при профилактических медицинских смотрах, диспансеризации:
- рак молочной железы – 8 случаев;
- рак легкого – 2 случая;
- рак почки – 2 случая;
- рак простаты – 1 случай;
- рак кожи – 5 случаев;
- рак пищевода – 2 случая;
- рак сигмовидной кишки – 1 случай;
- рак поперечно-ободочной кишки – 1 случай;
- рак шейки матки – 3 случая;
- рак щитовидной железы и меланома – по 1 случаю;
Учитывая сверх высокую смертность от онкологических заболеваний в Дмитриевском районе показатель ранней выявляемости 31% нельзя считать удовлетворительным. В 2016 году для увеличения ранней выявляемости планируется внедрение программы выездных скринингов. Необходимо более активное привлечение населения к посещению смотровых кабинетов, профилактических осмотров, прохождению плановых флюорографических обследований.















Заболеваемость туберкулезом
Таблица12
Основные показатели по туберкулёзу
	Показатель
	2015
	2014
	2013

	Выявлено больных туберкулёзом всего
	7
	6
	7

	Из них жителей города
	3
	2
	2

	Из них жителей села
	4
	4
	5

	Из них мужчин
	5
	2
	7

	Из них женщин
	2
	4
	

	Из них при  профилактическом осмотре
	5-71,4%
	4-67%
	6-85,7%

	Из них при самообращении
	2-28,6%
	2-33%
	1-14,3%

	Из них в стадии распада
	2-28,5%
	5-83,3%
	5-71,4%

	Из них с бактериовыделением
	3-42,8%
	5-83,3%
	6-85,7%

	Заболеваемость
	44,9
	37.2
	42,2

	Структура заболеваемости:
	
	
	

	Очаговый туберкулёз
	
	1
	1

	инфильтративный
	1
	1
	3

	диссеминированный
	4
	4
	2

	туберкулома
	
	
	1

	Первичный туб. комплекс( ребёнок 6 лет)
	1
	
	

	Туберкулезный менингоэнцефалит
	1
	
	

	Болезненность
	179
	335
	337

	Запущенность
	-
	-
	-

	Смертность
	1-6,41
	3-18,6
	1-6,0

	Из них жители села
	
	2
	

	Из них жители города
	1
	1
	1

	Из них мужчины
	1
	3
	1

	Из них женщины
	-
	-
	-

	Эффективность лечения
	40%
	20%
	50%



Всего за 3 года в Дмитриевском районе выявлено 20 пациентов с туберкулезом. Из выявленных больных 65% (13 человек) являлись жителями сельских территорий и 35% (7 человек) – проживающие в г. Дмитриев. 
В заболеваемости туберкулезом преобладают мужчины, на долю которых приходится 70% (14 человек), женщин 30% (6 человек).
75% (15 человек) случаев туберкулеза выявлены при профилактических медицинских осмотрах, при самообращении туберкулез выявлен у 25 % (5 человек).
Среди выявленных 60% (12человек) пациентов имели фазу распада, 70% (14человек) с  бактериовыделением.
В структуре заболеваемости преобладают распространенные формы:
Диссеминированный туберкулез - 50% (10 человек);
Инфильтративный туберкулез 25% (5 человек).
Таким образом, в 60 % случаев выявление остается несвоевременным.
Болезненность в 2015году в сравнении  с предыдущими годами значительно уменьшилась, что связано с более интенсивной работой с контингентами, состоящими на учёте с активным туберкулёзом, в том числе с хроническими пациентами, достижении у них закрытия полостей распада и абациллирования, что позволило перевести их в группу клинически излеченных (неактивный туберкулезный процесс).
За 3 года умерло 5 человек, 3 жителей города, 2 села, все они мужчины трудоспособного возраста. Из них 1 с впервые в жизни выявленным туберкулёзом, 4-хронические больные.
Причины, повлиявшие на летальный исход: 
- халатное отношение к своему здоровью, асоциальный образ жизни (злоупотребление алкоголем, неоднократные самовольное прерывание курса лечения, формирование множественной лекарственной устойчивости с последующим прогрессированием туберкулёза);
- неучастие руководителей муниципальных образований в мероприятиях по активному выявлению и привлечению к лечению пациентов с туберкулезом, организации профилактических медицинских осмотров.




Итоги диспансеризации определенных групп взрослого населения
В  2015году из 2782 человек, подлежащих диспансеризации осмотрено 2523 человек  (90,7%). 
Общий итог проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения в Дмитриевском районе в 2015 году составил:
I группа здоровья – 494 человек (19,6 %);
II группа здоровья – 50 человек (2,0 %);
III группа здоровья – 1979 человек (78,4 %);
III А группа здоровья – 863 человек;
III Б группа здоровья – 240 человек.
В 2015году в результате диспансеризации  выявлено 5514 заболеваний, из них впервые  519 (у 20,6% прошедших диспансеризацию) (Таблица 14). 
По итогам диспансеризации в 2015 году на диспансерный учёт взяты 200 пациентов (38,5% от количества выявленных заболеваний).
С целью дополнительного обследования и уточнения диагноза на II этап в 2015 году направлено 1140 человек (145,2 % от прошедших I этап диспансеризации).
Завершили прохождение II этапа диспансеризации в 2015 году 1084 пациента (95,1% от числа направленных на II этап).
2523 пациентам было проведено краткое профилактическое консультирование (100% от прошедших II этап), 806 пациентам - углубленное индивидуальное профилактическое консультирование (31,9% от общего кол-ва прошедших диспансеризацию). Для указанных мероприятий помимо сотрудников кабинета профилактики с 2015 года привлекается медицинский психолог.
В 2014 году в Дмитриевском районе подлежало диспансеризации 3155 человек, из них осмотрено 2579 человек (81,7%). По результатам диспансеризации установлены в 2014 году: I группа здоровья -  у 524 человек (20,3%), II группа здоровья -  у 33 пациентов (1,3%), III  группа здоровья – у 2022 пациентов (78,4%,). Во время диспансеризации в 2014 году выявлено всего 2435 заболеваний, из них впервые 203 (8,3%).
По итогам диспансеризации в 2014 году взято на диспансерный учёт 80 человек (39,4% от кол-ва выявленных заболеваний).
С целью дополнительного обследования уточнения диагноза на II этап в 2014году направлено 553 пациента (21,4% от прошедших I этап диспансеризации).
Завершили прохождение II этапа в 2014году 484 пациента (87,5% от числа направленных на II этап).
В 2014 году 2579 пациентам было проведено краткое профилактическое консультирование (100% от прошедших II этап), 323 пациентам - углубленное индивидуальное профилактическое консультирование (12,5 % от общего кол-ва прошедших диспансеризацию).

Таблица 14
Структура основных впервые выявленных заболеваний при диспансеризации взрослого населения 2014-2015гг.
	
	2014г.
	2015г.

	
	абс. кол-во
	% от впервые выявленных заболеваний
	абс. кол-во
	% от впервые выявленных заболеваний

	Новообразования
	3
	1,5
	9
	1,7

	Из них:
	
	
	
	

	РМЖ
	1
	0,5
	3
	0,6

	РШМ
	0
	0
	1
	0,2

	ДДМЖ
	102
	59,1
	100
	19,3

	СД
	9
	4,4
	19
	3,7

	ССЗ
	5
	2,5
	11
	2,1

	Из них ГБ
	2
	1
	6
	1,2

	БСП
	4
	2
	7
	1,3

	БМС
	18
	8,9
	17
	3,3

	Всего
	203
	
	519
	


 

Основные проблемы в ходе диспансеризации:
- недостаточная осведомленность пациентов при проведении данных видов медицинских осмотров, получение пациентами информации в искаженном виде;
- трудности в прохождении диспансеризации из-за кадрового дефицита и загруженности в работе медицинского персонала (наличие очередей к врачам);
- низкая мотивация и заинтересованность самого гражданина, безразличие к своему здоровью  (Безразличие к своему здоровью, в более чем половине случаев является причиной позднего выявления таких социально значимых заболеваний, как сердечно-сосудистые и онкологические, а это именно те группы заболеваний, которые характеризуют низкую продолжительность жизни населения в Российской Федерации и Дмитриевском районе в частности);
- фиктивная численность населения – большой процент населения проживает и работает за пределами района;
- низкая транспортная доступность в районе;
Необходимо отметить, что степень привлечения населения к диспансерным осмотрам напрямую зависит от глав администраций муниципалитетов. В свою очередь руководители предприятий также должны понимать всю важность диспансеризации и ее экономическую выгоду при проведении бесплатных диспансерных осмотров и содействовать проведению диспансеризации. Путем проведения переговоров с руководителями предприятий согласовываются группы работников и предоставление им времени для прохождения диспансеризации, в том числе по желанию в выходные дни.






Искусственные аборты
Аборты являются одним из ведущих индикаторов уровня материального положения. 
Таблица 15
Частота искусственных абортов в Дмитриевском районе
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Родилось
	110
	121
	106
	99

	Кол-во абортов
	79
	50
	58
	38



Всего в 2015 году в ОБУЗ «Дмитриевская ЦРБ» было произведено 38 искусственных абортов. Все женщины прошли беседу с психологом, были выяснены причины.
53% женщин (20 человек) из причин, которые подтолкнули их на такое решение, назвали низкий материальный достаток, отсутствие работы и жилья.
32% женщин (12 человек) высказались в нежелании иметь детей на данном этапе.
11% женщин (4 человека) относились к социально неблагополучным.
8% женщин (3 человека) имели 3 и более детей и 1 женщина отказалась от вынашивания беременности в связи с возрастом.
Таким образом, учитывая данные опроса, проблема повышения, рождаемости, абортов более чем в 50 % связана с уровнем жизни, материального достатка.







Выводы:
1. 31% взрослого населения района составляют люди старше 60 лет (4766 человек), старше 80 лет и старше приходится 5,3% (823 человека), что  характеризует население района как демографически старое (согласно рекомендациям демографической комиссии ООН). Снижение длительности жизни трудоспособного населения приводит к парадоксальным изменениям демографической ситуации – постарению населения на фоне снижения длительности жизни.
2. Имеет место регрессивный тип населения - доля населения в возрасте до 14 лет составляет 12% (1859 человек). (На сегодняшний день в целом по России сложился регрессивный тип населения: доля населения в возрасте 0-14 лет составляет 15%, а старше 50 лет - 31%). Коэффициент фертильности ниже среднеобластного в 1,5 раза и уменьшился в сравнении с 2010 годом на 25%. 
3. Низкая доля работающего населения 34% (2750 человек из 7976).
4. Главными причинами смертности населения в Дмитриевском районе являются сердечнососудистые и онкологические заболевания, причем наиболее высокие показатели смертности в средних и пожилых возрастах отмечаются в малых отдаленных населенных пунктах, в которых по различным причинам отсутствует инфраструктура и полноценная доступность медицинской помощи. 
( отсутствует полноценное транспортное (автобусное) сообщение, газификация, инфраструктура и т.д.).
5. При сохранении нынешней  ситуации ежегодная прогнозируемая убыль населения района будет составлять не менее 2,2 % (не менее 350 человек) – преимущественно за счет роста смертности.
6. Территориальное перераспределение численности населения и неизбежные при этом сдвиги возрастных структур неминуемо сказываются на потребности в медицинской помощи, что приводит к целому комплекс финансовых проблем, среди которых ведущее место занимает рост диспропорций между потребностью в медицинских услугах и их ресурсным обеспечением.
7. Неучастие руководителей муниципальных образований, предприятий, организаций в охране здоровья населения. 
(«Развивать здравоохранение и укреплять его материально-техническую базу- это совсем не означает, что здоровье граждан будет улучшаться, хотя и само здравоохранение требует особого внимания и обоснованных преобразований в направлении приближения к его перспективной организационной модели. Нужно заметить, что и расходы на охрану здоровья (в первую очередь), и расходы на оказание медицинской помощи в совокупности с пропагандой здорового стиля жизни не являются безвозвратными затратами, а, скорее всего, инвестициями в будущее страны. Между тем, система охраны здоровья отражает комплексность, межведомственность/межсекторальность и государственность. Эта система выходит далеко за пределы рамок собственно здравоохранения. Целью системы охраны здоровья является создание необходимых условий для сохранения и улучшения здоровья населения и для ведения им здорового образа жизни. Фактически это все то, что создает систему жизнеобеспечения населения в каждом конкретном месте проживания людей по критерию здоровья. Поэтому неспроста в пункте 1 статьи 41 Конституции РФ медицинская помощь и охрана здоровья обозначены раздельно, что конституционно подтверждает их полную неидентичность. Фактически утрата здоровья людей формируется вне традиционного здравоохранения, которое затем занимается "ремонтными работами". Отсюда становится очевидным, что система охраны здоровья является прерогативой государства, которое и несет за нее ответственность… Но при этом нельзя забывать о том, что вложение средств в традиционное здравоохранение в принципе означает борьбу со следствиями, поскольку причины нездоровья обусловлены дефектами в системе охраны здоровья.» -  Комаров Ю.М., д.м.н., профессор, засл. деят. науки РФ, член Бюро Исполкома Пироговского движения врачей, член Комитета гражданских инициатив).










Пути решения:
1. Сделать акцент на усиление службы ПМСП и тем самым восстановить принцип приближенности ПМСП к населению за счет привлечения местных сельхозпроизводителей, предпринимателей работающих на этих сельских территориях в рамках государственно-частного партнерства (строительство модульных ФАП). (непосредственное участие администрации района, руководителей организаций и предприятий района).
2. Районной администрации рассмотреть и совместно с ЦРБ решить вопросы по оформлению фельдшерско-акушерских пунктов, приведение их в надлежащее техническое состояние (администрация района, главы сельских советов).
3. Финансовая поддержка инициатив, направленных на проведение общественных выездных акций по измерению артериального давления, уровня глюкозы крови, холестерина, массы тела с целью выявления пациентов группы риска (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, руководителей организаций и предприятий района, социальная служба, волонтеры).
4. Создать условия, побуждающих людей бережно относиться к своему здоровью – размещение информационных стендов на территории района, организаций, предприятий по профилактике основных неинфекционных заболеваний, по оказанию первой помощи и куда обращаться (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, руководителей организаций и предприятий района, социальная служба, волонтеры).
5. Для сокращения уровня смертности от сердечнососудистых и онкологических заболеваний и туберкулеза внедрить выездные формы работы с применением скрининговых программ по раннему их выявлению (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, социальная служба с включением данных показателей в индикаторные показатели их работы, волонтеры). 
6. Принятие мер по привлечению предприятий к легализации сотрудников и своевременному прохождению ими периодических медицинских осмотров, диспансеризации (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, руководителей организаций и предприятий района).
7. Разработка и утверждение четких мероприятий по развитию системы оказания медицинской помощи детям в образовательных учреждениях (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, директоров школ с включением данных показателей в индикаторные показатели их работы).
8. Принятие мер, направленных на снижение количества потребляемого алкоголя (запретить, пресечь продажу акоголь-содержащих препаратов в аптеках и т.д.) (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, полиции).
9. Развитие системы адресной помощи при оплате жилищно-коммунальных услуг в зависимости от состава и материального положения семьи (администрация района, главы сельских советов).
10. Привлечение мигрантов в соответствии с демографическими потребностями (администрация района, главы сельских советов).
11. Непосредственное участие администрации района, глав сельских советов, города в проведении профилактических мероприятий, ежемесячное взаимодействие их с центральной районной больницей в решении вопросов по организации медицинских осмотров населения, диспансеризации и т.д.. (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов с включением данных показателей в индикаторные показатели их работы).
12.  Совместный с центральной районной больницей ежемесячный мониторинг смертности с привлечением администрации района, глав сельских советов с отчетом о выполнении мероприятий направленных на улучшение демографических показателей согласно плана-графика (непосредственное участие администрации района, глав сельских советов с включением данных показателей в индикаторные показатели их работы).
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