Тезисы к выступлению на оперативном совещании при губернаторе Костромской области 16.05.2011 года по вопросу «О медико-демографических показателях  здоровья населения  Костромской области в 2010 году и  задачах на 2011 год»
 	(Слайд 2) Кратко напомню основные медико-демографические показатели 2010 года, озвученные на оперативном совещании 07.02.2011 года
 Показатель рождаемости в 2010 году вырос на 10,2% по сравнению с 2009 годом и составил 11,8 случаев  на 1000 жителей. 
Начиная с 2003 область по значению данного показателя  находится на 1 месте в ЦФО. 
Показатель общей смертности в Костромской области имеет устойчивую, с незначительными колебаниями, тенденцию к снижению. За период с 2003 года его значение  сократилось на 25,4% и составило 17,3 случаев на 1000 жителей.
В результате происходящих демографических процессов естественная убыль населения области с 2003 года сократилась практически в 2 раза. По итогам 2010 года ее значение составило 3745 человек или 5,5 на 1000 жителей.
Заболеваемость населения
(слайд 3) В целом среди всего населения за 2010 год отмечается снижение, как общей заболеваемости, так и заболеваемости населения с впервые в жизни установленным диагнозом.
	(слайд 4) Распределение общей заболеваемости жителей Костромской области по основным причинам в динамике за 2 года в сравнении с аналогичными показателями по РФ и ЦФО показаны на слайде. На первых позициях находятся болезни органов дыхания, кровообращения, травмы и отравления. Показатели общей заболеваемости в области выше, чем в России и ЦФО по болезням органов дыхания и травмам, по остальным причинам показатели заболеваемости несколько ниже аналогичных показателей в России и ЦФО.
(слайд 5) Лидирующее место в структуре первичной заболеваемости среди всех возрастов населения области занимают болезни органов дыхания -52,1%, на втором месте – травмы и отравления  -11,1%, на третьем месте - болезни кожи и подкожной клетчатки - 4,5%. 
(слайд 6) Анализируя показатели общей заболеваемости в разрезе муниципальных образований, обращает внимание их отличие в различных муниципальных образованиях.
Так, показатели заболеваемости болезнями органов дыхания варьируют от 165,7 в Антроповскойм районе, 221,2 в Пыщугском районе, 235,9 в Островском районе до 635,0 в г. Волгореченске,557,4 в г. Буе и Поназыревском районе при среднеобластном показателе 430,8 случаев на 1000 жителей.
Аналогичная тенденция прослеживается в регистрации других групп заболеваний.
Это объясняется отсутствием должного уровня диагностики отдельных заболеваний в связи с дефицитом врачей, оборудования и подтверждается увеличением уровня первичной заболеваемости в 2006 году в связи с поступлением оборудования в рамках приоритетного национального проекта. Рост первичной заболеваемости составил 1,7% в сравнении с снижением ее в течение предыдущих 3 лет.
(слайд 7) Анализ заболеваемости со стойкой утратой трудоспособности в 2010 году свидетельствует о снижении лиц,  впервые признанных инвалидами как в целом среди всего населения, так  и среди лиц трудоспособного возраста. Несколько возрос показатель первичного выхода на инвалидность среди детей.
(слайд 8) Первые ранговые места в структуре первичной инвалидности взрослого населения  в 2010 году занимают:
- болезни органов системы кровообращения;
– злокачественные новообразования;
– болезни костно-мышечной системы.
Эта же тенденция сохраняется и в структуре первичного выхода на инвалидность среди населения в трудоспособном возрасте. Отмечается ежегодный рост числа первичной инвалидности от туберкулеза, злокачественных новообразований, психических расстройств.
(слайд 9) Структура первичной инвалидности детского населения значительно отличается от взрослого населения. На первых ранговых местах у детей находятся: – врожденные аномалии 
– болезни нервной системы
– болезни глаз	
– болезни эндокринной системы 
– психические расстройства 
	С  целью принятия профилактических мер по снижению смертности от основных причин, улучшения диагностики и лечения заболеваний, являющихся определяющими в структуре смертности, заболеваемости, помимо основной деятельности учреждений здравоохранения проводятся следующие целевые мероприятия:
- внедрены в практику медико-экономические стандарты при лечении заболеваний, являющимися лидирующими в структуре заболеваемости, смертности;
 - в рамках целевая подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2009-2013 годы»  за счет средств федерального бюджета в  2010 году поступило медицинское оборудование и лекарственные препараты на общую сумму 26019,6 тыс. рублей, в т.ч. комплекс ренгендиагностический на 4653,0 тыс. рублей для областного онкологического диспансера;
- с 2010 году реализуются бесплатные лекарственные препараты для лечения в амбулаторных условиях, в первую очередь лиц, перенесших острый инфаркт миокарда, страдающих бронхиальной астмой, сахарным диабетом, рядом неврологическим и ревматологических заболеваний. Данной льготой воспользовались боле 5,5 тыс. человек. На эти цели в 2011 году предусмотрено 26,7 млн. рублей; 
-разработана  программа  модернизации здравоохранения Костромской области на 2011-2012 годы  на общую сумму 4,3 млрд. рублей, в т.ч. 1,9 млрд. рублей за счет средств федерального фонда ОМС, в которой предусмотрены мероприятия по укреплению материально-технической базы, кадрового обеспечения, информатизации  учреждений здравоохранения, что позволит улучшить качество диагностики и своевременно назначить  лечение;
- организовано долечивание непосредственно после стационарного лечения в санаториях  граждан, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями. На эти цели в 2011 году запланировано 5,5 млн. рублей; 
- в 2010 году оснащены 2 учебных класса (компьютерный и тренажерный) в ГУЗ «Областной центр медицины катастроф» для  подготовки различных групп населения приемам оказания первой медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий (водителей транспортных средств, сотрудников милиции). На эти цели выделены 2,5 млн. рублей из федерального бюджета и 1,072 млн. рублей из областного бюджета;
- в течение ряда лет в области проводится акция	 «Пока беда не коснулась всех», в ходе которой врачами онкологами проводится консультирование жителей области на предмет выявления онкологических заболеваний, в 2010 году осмотрено 1567 жителей районов области с проведением маммографии и фиброгастроскопии на передвижном пункте акции с последующим направлением на дообследование к онкологический диспансер;
- проводятся мероприятия по формированию здорового образа жизни.   
- в 2010 году Костромская область включена по заявке департамента здравоохранения в перечень территорий, на которые выделены субсидии из федерального бюджета в объеме 21,7 млн. рублей на финансирование мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая употребление алкоголя и табака. 
Проект протокольных поручений на слайде.

Директор департамента						А.И. Рослов
