О демографической ситуации в Краснодарском крае.

Пять лет назад в Послании Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации 2006 года была предложена программа стимулирования рождаемости, направленная на материальную поддержку женщин, имеющих детей, и развитие инфраструктуры, способствующей помощи семье при рождении и воспитании детей.

Эта программа явилась одной из важнейших составляющих Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, которая была подготовлена на основании решения Совета Безопасности Российской Федерации от 20 июня 2006 года и утверждена Указом Президента Российской Федерации от 9 октября 2007 г. № 1351. Второй важнейшей составляющей Концепции стал приоритетный национальный проект «Здоровье», стартовавший в 2006 году.

В соответствии с Концепцией, реализация демографической политики Российской Федерации осуществляется в 3 этапа.

План действий на первом этапе был утвержден Правительством Российской Федерации 14 февраля 2008г.

Целью первого этапа являлось создание условий, позволяющих уменьшить остроту демографического кризиса, сформировать правовую, организационную и финансовую базу для наращивания дальнейших усилий по поддержке и закреплению к началу 2011 года позитивных тенденций. Была поставлена задача снизить темпы естественной убыли населения.

Статистические показатели развития демографической ситуации в Краснодарском крае  свидетельствуют, что цель на первом этапе достигнута и основная задача выполнена.

Таблица 1   

Основные итоги реализации первого этапа концепции демографической политики Краснодарского края на период до 2025 года
	Показатели
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Численность населения на 01.01. (тыс.чел)
	5096,6
	5101,1
	5121,8
	5141,9
	5160,7

	Изменение численности за год (тыс.чел)
	+4,5
	+20,7
	+20,1
	+18,8
	+18,8

	Средний возраст населения на 01.01. (число лет)
	38,9
	39,1
	39,2
	39,4
	39,5

	Число родившихся, (тыс. чел)
	53244
	57908
	62383
	63730
	63745

	Суммарный коэффициент рождаемости
	1,331
	1,437
	1,537
	1,568
	1,62

	Число умерших, (тыс. чел)
	75334
	73744
	72945
	70497
	70705

	Естественный прирост (убыль) населения, (тыс.чел)
	-22090
	-15836
	-10563
	-6767
	-6960

	Младенческая смертность, (на 1000 родившихся живыми)
	8,2
	7,7
	7,1
	5,9
	5,3

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, (лет)
	68,7
	69,3
	69,7
	70,7
	71,5


При сравнении повозрастной смертности в нашем крае, в 2010г. к уровню 2006г. отмечается ее снижение во всех возрастных группах, за исключением группы в возрасте 60-64 года (рост почти на 2%).

 Наибольший темп снижения - в возрасте до 1 года (почти 38%), 25-29 лет – почти 29%,  45-49 лет - более 21%, 15-19 лет - более 20%, 1-4 лет - почти на 20% (рис. 1).
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Рисунок 1 Показатели смертности в различных возрастных группах в 2010г. к уровню 2006г., принятому за 100%
В 2011 году начинается второй этап реализации демографической программы, который предусматривает осуществление мероприятий по стабилизации демографической ситуации.

Поставлена задача к 2016 году:

· стабилизировать численность населения – для РФ

Краснодарский край - поддерживать рост численности населения,  прежде всего за счет снижения естественной убыли населения на существующем уровне миграционного прироста
· увеличить показатель ожидаемой продолжительности жизни до 70 лет - РФ
     Краснодарский край - до 72,6 лет

· увеличить суммарный коэффициент рождаемости, по сравнению с 2006 годом, в 1,3 раза – РФ и Краснодарский край, или до уровня 1,7
· снизить смертность населения, по сравнению с 2006 годом, на треть 

Краснодарский край – показатель, равный 1033,9 на 100 тыс.      населения.

При разработке плана мероприятий учитывались неблагоприятные демографические факторы предстоящего пятилетия, прежде всего значительное сокращение, более чем на 57 тыс. человек, числа женщин активного репродуктивного возраста (20-29 лет), рост численности населения старше 65 лет почти на 119 тыс. человек, в т.ч. в возрасте  80 лет и старше – более, чем на 42 тыс. человек, сокращение численности трудоспособного возраста почти на 124 тыс. человек (табл. 2). Поэтому основной акцент при планировании активных мер по снижению смертности населения сделан, прежде всего, на  трудоспособный возраст, а также на существенное улучшение общего и репродуктивного здоровья, особенно подрастающего поколения.

Таблица 2 
Динамика численности населения Краснодарского края 
в различных возрастных группах в 2006-2016гг.

	 
	2006
	2010
	прогноз
	прирост(+), снижение(-)

	
	
	
	2011
	2012
	2016
	

	женщины 20-29лет
	407876
	429808
	425269
	418230
	350465
	-57411

	старше 65лет
	792548
	748563
	733268
	737288
	802245
	9697

	старше 70 лет
	457844
	555252
	574853
	584174
	524584
	66740

	  старше 80 лет
	121796
	162576
	169988
	169192
	163988
	42192

	ТВ
	3114378
	3120092
	3106051
	3090532
	2990587
	-123791

	все население
	5096572
	5160656
	5181308
	5201096
	5272005
	175433



Основная задача второго этапа плана реализации демографической концепции - охватить мероприятиями по предотвращению преждевременной смертности всю территорию Краснодарского края.  На решение этих задач и направлена реализация программы модернизации здравоохранения Краснодарского края в 2011-2012 годах.
Безусловным приоритетом модернизации здравоохранения является снижение показателей по причинам - «лидерам» в структуре смертности и заболеваемости – тем, от которых напрямую зависит улучшение демографической ситуации, рост показателя ожидаемой продолжительности жизни. 

Поэтому, при защите Программ модернизации муниципального уровня,  наиболее пристальное внимание обращается на проводимые регионами и, планируемые к реализации в ходе Программы, мероприятия по совершенствованию оказания помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, злокачественными новообразованиями, травмами.

Особое внимание должно быть  обращено на совершенствование оказания первичной медицинской помощи сельскому населению на основе развития общеврачебных практик, а также фельдшерских здравпунктов, в том числе в сельских поселениях с малой численностью населения или с преимущественным проживанием лиц пожилого возраста. 

ФАПы, наряду с лечебно-диагностическими мероприятиями, должны осуществлять патронажные профилактические посещения лиц пожилого возраста, независимо от состояния их здоровья, проводить комплекс профилактических мероприятий по индивидуально составленным планам.

В работе по формированию здорового образа жизни на селе особая роль отводится центрам здоровья, которые, на основании зоны  ответственности, должны внедрять выездные формы работы, организовывать  мобильные центры здоровья и на муниципальном, и межмунициальном уровне.

 И, конечно, темп проводимых преобразований требует совершенно иного качества организационно-методического руководства реализации поставленных задач по профильным направлениям. Учреждения, отнесенные к первому уровню оказания медицинской помощи, являются головными региональными  центрами по оказанию медицинской помощи, а значит должны возглавить организационо-методическое руководство проводимых преобразований на основании отслеживания показателей результативности  и принятия в оперативном режиме корректирующих мероприятий. Т.е. профильные орагнизационно-методические отделы должны держать руку на пульсе проводимых преобразований не только в своем учреждении, но и по цепочке оказания соответствующей медицинской помощи.

Итоги первого квартала 2010г.

С 2011г. начала сокращаться численность лиц трудоспособного возраста, а численность ли старше 50 лет увеличилась.

Но мы все не сегодня узнали о негативных тенденциях, происходящих в половозрастной структуре населения  края, которые еще более значимы, чем в целом по стране, т.к. средний возраст жителей нашего края выше, чем по РФ. Поэтому повышение доступности и качества оказания медицинской помощи должен опережать темпы негативного демографического развития. 

Перед нами поставлена задача достижения следующих показателей результативности реализации концепции демографической политики РФ на период 2011-2015гг. и программы модернизации здравоохранения Красно​дарского края:

Таблица 3 
Показатели результативности
	Показатели
	2009

	2010
	2011
	2012

	
	
	
	факт
	план
	

	Младенческая смертность, на 1 тыс. родившихся живыми
	5,9
	5,8
	6,5
	5,7
	6,4

	Смертность населения в трудоспособном возрасте, умерших на 100 тыс. населения соответствующего возраста
	533,5
	533,0
	540,6
	528,0
	524,6

	В том числе:
	
	
	
	
	

	от болезней системы кровообращения
	179,2
	179,2
	182,5
	178,5
	177,2

	от злокачественных новообразований
	89,1
	89,1
	86,8
	88,5
	86,0

	от травм
	141,6
	141,0
	137,5
	138,0
	135,0


Естественная убыль населения с начала 2011 года увеличилась 634 человека и составила 3709 (1 квартал 2010 – 3075). Показатель естественной убыли составил - 2,9 на 1000 населения, что на 16,0% выше аналогичного периода прошлого года (январь-март 2010г. - 2,5).

За истекший период родилось 15,1 тыс. детей, что на 23 ребенка больше (на 0,2%), чем за аналогичный период прошлого года. Показатель рождаемости составил 11,7 на 1000 населения и ниже уровня прошлого года на 0,8%.

Количество умерших за три  месяца т.г. увеличилось на 657 человек, или на 3,6% по сравнению с соответствующим периодом 2010 года.

                                                                                                                                  Таблица 4

Показатели естественного движения населения
за январь-март (оперативная информация  по данным Росстата) 

	
	Краснодарский край
	Россия

	
	человек
	на 1000 
населения
	2011 в % к 2010
	на 1000 нас.
	2011 в % к 2010

	
	2011
	2010
	прирост(+), снижение(-)
	2011
	2010
	
	2011
	2010
	

	Родившихся
	15080
	15057
	+23
	11,7
	11,8
	99,2
	12,0
	12,2
	98,4

	Умерших
	18789
	18132
	+657
	14,6
	14,3
	102,1
	14,3
	14,7
	97,9

	в возрасте до 1 года1 
	103
	71
	+32
	6,5
	4,5
	144,4
	7,1
	7,9
	89,9

	Естественная убыль,(-)
	-3709
	-3075
	+634
	-2,9
	-2,5
	116,0
	-2,3
	-2,5
	88,0

	   1) рассчитывается на 1000 родившихся живыми
	
	
	
	
	


По сравнению с январем-мартом  2010г. число умерших детей в возрасте до 1 года увеличилось на 32 человека, или на 44,4%.  

Пять  муниципальных образований достигли  естественного прироста населения: Краснодар +2,7; Анапа +1,8; Сочи +1,3; Геленджик +0,5; Белореченский +0,5.

В структуре основных причин смерти болезни системы кровообращения составляют 59,1%. За 1 квартал 2011г. отмечается рост смертности от болезней системы кровообращения на 1,0%. 

Удельный вес умерших от новообразований в общей структуре смертности составляет 14,4%; несмотря на увеличение числа умерших на 17 человек по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, показатель снизился на 0,7% за счет увеличения численности населения края. 

Таблица 5

Распределение умерших по причинам смерти

(оперативная информация  по данным Росстата) 

	
	Январь-март

	
	Краснодарский край
	Справочно

Россия
на 100 тыс.

населения

	
	население
	Прирост

(+), 
снижение

(-)
	2011

в % ко всем умершим
	на 100 тыс.
населения
	2011

в % к

2010
	

	
	2011
	2010
	
	
	2011
	2010
	
	2011
	2010
	2011 в % 

к 2010

	Всего умерших
	18789
	18132
	657
	100
	1457,7
	1425,3
	102,3
	1428,4
	1474,0
	96,9

	в том числе от:

болезней системы 
кровообращения
	11109
	10857
	252
	59,1
	861,9
	853,5
	101,0
	814,2
	850,5
	95,7

	новообразований
	2708
	2691
	17
	14,4
	210,1
	211,5
	99,3
	202,1
	204,1
	99,0

	внешних причин 
смертности
	1423
	1490
	-67
	7,6
	110,4
	117,1
	94,3
	132,4
	143,5
	92,3

	транспортных
несчастных случаев
	244
	285
	-41
	1,3
	18,9
	22,4
	84,4
	13,8
	13,8
	100,0

	случайных 
отравлений и
воздействий алкоголем
	84
	93
	-9
	0,4
	6,5
	7,3
	89,0
	10,2
	12,5
	81,6

	преднамеренных самоповреждений
	197
	263
	-66
	1,0
	15,3
	20,7
	73,9
	19,4
	20,6
	94,2

	нападений
	108
	124
	-16
	0,6
	8,4
	9,7
	86,6
	12,5
	13,8
	90,6

	болезней органов 
пищеварения
	841
	813
	28
	4,5
	65,3
	63,9
	102,2
	62,7
	64,9
	96,6

	болезней органов 
дыхания
	697
	534
	163
	3,7
	54,1
	42,0
	128,8
	59,9
	54,4
	110,1

	некоторых 
инфекционных и 
паразитарных болезней
	345
	255
	90
	1,8
	26,8
	20,0
	134,0
	24,6
	24,0
	102,5

	   из них от

 туберкулеза
	201
	179
	22
	1,1
	15,6
	14,1
	110,6
	15,8
	16,6
	95,2


Показатель смертности от внешних причин снизился на 5,7% или 67 человек, в том числе от транспортных несчастных случаев – на 15,6% (на 41 человека), отмечается снижение смертности от самоубийств на 26,1%, убийств – на 13,4%, и случайных отравлений алкоголем – на 11,0%.

Обращает внимание рост смертности от управляемых причин смерти: от болезней органов дыхания – на 28,8% (163 случая смерти), от инфекционных болезней - на 34% (90 случаев), в том числе от туберкулеза – на 10,6% (на 22 случая). 

Зарегистрирован рост смертности от болезней органов пищеварения на 2,2% или на 28 человек. 

Показатель смертности в Краснодарском крае за 1 квартал 2011 года выше, чем в среднем по России, на 2,1%. Выше общероссийского показателя смертность от болезней системы кровообращения, новообразований, транспортных несчастных случаев, болезней органов дыхания и болезней органов пищеварения.


Вы обратили внимание на изменение причинной структуры смертности. Это может быть обусловлено изменением порядка государственного статистического наблюдения за смертностью. Так, теперь  информация из медицинских свидетельств о смерти вводится в новую программу на уровне органов ЗАГС (это совершенно новое для сотрудников этой службы). Вносятся только те шифры, которые поставили врачи, заполняющие свидетельства.
Ранее специалисты КРАЙСТАТА, видя заведомо неверно шифрование, проконсультировавшись со специалистами здравоохранения, вносили изменения в кодирование причин смерти, т.е. был тройной контроль. Мы договорились с краевым ЗАГСОМ о проверке шифрования, не только на Вашем - муниципальном уровне, но и  на нашем - краевом. И в самое ближайшее время мы сплошным методом проверим качество шифровки всех свидетельств за март месяц и сделаем соответствующие выводы.


Даже при выборочной проверке  выявляется очень много нарушений. 

Примеры: не выставлены коды МКБ, как первоначальной причины смерти, так и патологических состояний, приведших к смерти (г.Сочи отдел СМЭ и  врачи ГП №6, г.Туапсе);

- не указывается приблизительный период времени между началом патологического процесса и смертью (практически во всех изученных свидетельствах о смерти);

- до сих пор отмечаются случаи выдачи свидетельств о смерти патологоанатомом без вскрытия трупа (г.Сочи);

- при постановке причины смерти не расшифровывается внешняя причина  (п. 18 г), повлекшая к смерти; не расписывается, в случае несчастного случая, дата травмы, место и обстоятельства, при которых произошла травма (отравление) (г.Туапсе СМЭ);

Участковыми терапевтами  (например г.Новороссийск, ГП №4) основной причиной смерти устанавливается гипертоническая болезнь 3 ст., а состоянием – острое нарушение мозгового кровообращения, тогда как в данном случае гипертоническая болезнь является прочим важным состоянием, способствовавшим смерти, но не приведшее непосредственно к ней, а первопричиной является острое нарушение мозгового кровообращения.

Кроме того, не всегда указывается место смерти, от заболевания умер или от несчастного случая, семейное положение умершего (г.Сочи ГП №6, СМЭ г.Туапсе), занятость (г.Сочи ГП №6), образование.

В медицинских свидетельствах о перинатальной смерти (умершие в возрасте 0-168 часов жизни) не указывается основное заболевание или патологическое состояние матери, оказавшее неблагоприятное влияние на плод или ребенка, или не выставляется код МКБ (г.Туапсе), не расшифровывается, кем установлены причины смерти.

Все эти нарушения затрудняют работу работников государственного статистического наблюдения и искажают статистику смертности населения края. 

Муниципальные образования с  наиболее высокими показателями
общей смертности:

	Всего по краю
	14,8

	Павловский
	16,6

	Гулькевичский
	16,7

	Курганинский
	16,7

	Абинский
	16,9

	Белоглинский
	17,3

	Мостовский
	17,3

	Усть-Лабинский
	17,3

	Северский
	18,4

	Тихорецкий
	18,5


Муниципальные образования с наиболее высокими показателями младенческой смертности:

	Всего по краю
	6,4

	Темрюкский
	10,8

	Крымский
	11,4

	Славянский
	12,5

	Белореченский
	12,7

	Выселковский
	13,2

	Староминский
	17,1

	Тимашевский
	18,9

	Курганинский
	19,8

	Новопокровский
	22,2

	Кущевский
	27,8


Таблица 6
Родившиеся, умершие и естественная убыль населения в январе-марте

	 
	Число родившихся
	Число умерших
	Естественная убыль, прирост

	
	2011
	2010
	прирост, снижение
	2011
	2010
	прирост, снижение
	2011
	2010
	прирост, снижение

	Всего по краю
	15258
	15057
	201
	19167
	18132
	1035
	-3909
	-3075
	-834

	Краснодар
	3188
	2467
	721
	2639
	2417
	222
	549
	50
	499

	Армавир
	563
	446
	117
	675
	693
	-18
	-112
	-247
	135

	Геленджик
	321
	242
	79
	309
	279
	30
	12
	-37
	49

	Белореченский
	396
	342
	54
	382
	365
	17
	14
	-23
	37

	Сочи
	1550
	1343
	207
	1417
	1245
	172
	133
	98
	35

	Староминский
	117
	97
	20
	169
	179
	-10
	-52
	-82
	30

	Кущевский
	181
	185
	-4
	274
	299
	-25
	-93
	-114
	21

	Выселковский
	152
	146
	6
	229
	228
	1
	-77
	-82
	5

	Усть-Лабинский
	352
	323
	29
	485
	456
	29
	-133
	-133
	0

	Ленинградский
	163
	180
	-17
	246
	263
	-17
	-83
	-83
	0

	Апшеронский
	255
	291
	-36
	337
	372
	-35
	-82
	-81
	-1

	Белоглинский
	72
	85
	-13
	138
	148
	-10
	-66
	-63
	-3

	Горячий Ключ
	165
	174
	-9
	199
	198
	1
	-34
	-24
	-10

	Ейский
	296
	283
	13
	518
	494
	24
	-222
	-211
	-11

	Тбилисский
	141
	143
	-2
	170
	160
	10
	-29
	-17
	-12

	Брюховецкий
	134
	146
	-12
	192
	190
	2
	-58
	-44
	-14

	Приморско-Ахт.
	122
	129
	-7
	239
	231
	8
	-117
	-102
	-15

	Анапа
	522
	498
	24
	457
	411
	46
	65
	87
	-22

	Новороссийск
	771
	734
	37
	947
	886
	61
	-176
	-152
	-24

	Крыловский
	90
	109
	-19
	148
	141
	7
	-58
	-32
	-26

	Каневской
	238
	268
	-30
	366
	369
	-3
	-128
	-101
	-27

	Тихорецкий
	352
	352
	0
	567
	538
	29
	-215
	-186
	-29

	Новопокровский
	90
	130
	-40
	183
	187
	-4
	-93
	-57
	-36

	Щербиновский
	70
	97
	-27
	154
	144
	10
	-84
	-47
	-37

	Успенский
	109
	138
	-29
	142
	133
	9
	-33
	5
	-38

	Отрадненский
	155
	200
	-45
	269
	274
	-5
	-114
	-74
	-40

	Мостовский
	162
	211
	-49
	307
	316
	-9
	-145
	-105
	-40

	Кавказский
	326
	333
	-7
	497
	463
	34
	-171
	-130
	-41

	Туапсинский
	354
	389
	-35
	443
	436
	7
	-89
	-47
	-42

	Новокубанский
	230
	263
	-33
	327
	312
	15
	-97
	-49
	-48

	Лабинский
	274
	331
	-57
	410
	418
	-8
	-136
	-87
	-49

	Кореновский
	200
	250
	-50
	337
	327
	10
	-137
	-77
	-60

	Динской
	361
	384
	-23
	481
	440
	41
	-120
	-56
	-64

	Северский
	303
	310
	-7
	513
	455
	58
	-210
	-145
	-65

	Темрюкский
	279
	317
	-38
	453
	424
	29
	-174
	-107
	-67

	Гулькевичский
	249
	295
	-46
	421
	400
	21
	-172
	-105
	-67

	Тимашевский
	312
	348
	-36
	419
	383
	36
	-107
	-35
	-72

	Калининский
	116
	180
	-64
	195
	179
	16
	-79
	1
	-80

	Славянский
	334
	387
	-53
	478
	449
	29
	-144
	-62
	-82

	Абинский
	212
	279
	-67
	386
	369
	17
	-174
	-90
	-84

	Павловский
	135
	183
	-48
	280
	233
	47
	-145
	-50
	-95

	Крымский
	351
	412
	-61
	514
	474
	40
	-163
	-62
	-101

	Курганинский
	259
	318
	-59
	434
	381
	53
	-175
	-63
	-112

	Красноармейский
	236
	319
	-83
	421
	373
	48
	-185
	-54
	-131


Таблица 7

 Основные показатели демографического развития края 
за 1 квартал 2011 года (младенческая смертность – данные ГУЗ ДККБ)

	
	Рождаемость
	Общая смертность
	Естественный прост, убыль
	Младенческая смертность

	Анапа
	14,4
	12,6
	1,8
	1,9

	Армавир
	10,8
	13,0
	-2,2
	3,6

	Новороссийск
	10,6
	13,0
	-2,4
	5,2

	Краснодар
	15,8
	13,1
	2,7
	5,7

	Сочи
	14,8
	13,6
	1,3
	5,9

	Геленджик
	14,2
	13,6
	0,5
	6,3

	Успенский
	10,5
	13,7
	-3,2
	0,0

	Апшеронский
	10,4
	13,7
	-3,3
	3,9

	Туапсинский
	11,1
	13,9
	-2,8
	0,0

	Горячий Ключ
	11,6
	14,0
	-2,4
	0,0

	Тбилисский
	11,7
	14,0
	-2,4
	7,1

	Каневской
	9,2
	14,2
	-5,0
	0,0

	Брюховецкий
	10,1
	14,5
	-4,4
	7,3

	Белореченский
	15,0
	14,5
	0,5
	12,7

	Славянский
	10,2
	14,6
	-4,4
	12,5

	Ейский
	8,4
	14,7
	-6,3
	3,4

	Новокубанский
	10,6
	15,1
	-4,5
	4,3

	Выселковский
	10,0
	15,1
	-5,1
	13,2

	Динской
	11,4
	15,2
	-3,8
	8,3

	Ленинградский
	10,1
	15,3
	-5,2
	6,2

	Калининский
	9,1
	15,4
	-6,2
	0,0

	Темрюкский
	9,5
	15,4
	-5,9
	10,8

	Крымский
	10,6
	15,6
	-4,9
	11,4

	Кореновский
	9,3
	15,7
	-6,4
	5,1

	Тимашевский
	11,7
	15,7
	-4,0
	18,9

	Кущевский
	10,5
	15,9
	-5,4
	27,8

	Приморско-Ахтарский
	8,2
	16,0
	-7,8
	0,0

	Кавказский
	10,5
	16,0
	-5,5
	6,1

	Крыловский
	9,8
	16,2
	-6,3
	0,0

	Лабинский
	10,8
	16,2
	-5,4
	3,7

	Красноармейский
	9,1
	16,2
	-7,1
	8,5

	Щербиновский
	7,5
	16,5
	-9,0
	0,0

	Отрадненский
	9,5
	16,5
	-7,0
	6,5

	Староминский
	11,4
	16,5
	-5,1
	17,1

	Новопокровский
	8,1
	16,5
	-8,4
	22,2

	Павловский
	8,0
	16,6
	-8,6
	0,0

	Гулькевичский
	9,9
	16,7
	-6,8
	8,1

	Курганинский
	9,9
	16,7
	-6,7
	19,8

	Абинский
	9,3
	16,9
	-7,6
	9,5

	Белоглинский
	9,0
	17,3
	-8,3
	0,0

	Мостовский
	9,1
	17,3
	-8,2
	0,0

	Усть-Лабинский
	12,6
	17,3
	-4,7
	2,8

	Северский
	10,9
	18,4
	-7,5
	3,2

	Тихорецкий
	11,5
	18,5
	-7,0
	8,4

	Всего по краю
	11,9
	14,8
	-2,9
	6,4


Выделенные цветом  - наихудшие показатели по краю

Наиболее высокие показатели смертности от болезней системы кровообращения:

	Всего по краю
	889,8

	Калининский
	1182,8

	Абинский
	1111,2

	Усть-Лабинский
	1074,4

	Красноармейский
	1073,1

	Северский
	1071,2

	Лабинский
	1040,9

	Павловский
	1034,9

	Новопокровский
	1026,3

	Отрадненский
	1025,8

	Староминский
	1023,7


Наиболее высокие показатели смертности от новообразований:

	Всего по краю
	212,0

	Белоглинский
	350,8

	Кущевский
	278,6

	Павловский
	277,9

	Северский
	275,9

	Тихорецкий
	260,6

	Кавказский
	257,1

	Щербиновский
	245,8

	Гулькевичский
	245,3

	Новопокровский
	243,1


Наиболее высокие показатели смертности от внешних причин смерти:

	Всего по краю
	111,5

	Тихорецкий
	263,9

	Новороссийск
	208,7

	Курганинский
	192,1

	Усть-Лабинский
	189,2

	Красноармейский
	180,8

	Выселковский
	171,7

	Динской
	167,1

	Крымский
	157,7

	Геленджик
	154,6

	Лабинский
	154,4


Наиболее высокие показатели смертности от болезней органов пищеварения:

	Всего по краю
	66,4

	Лабинский
	114,8

	Абинский
	113,7

	Новороссийск
	112,6

	Тимашевский
	101,0

	Усть-Лабинский
	99,9

	Выселковский
	92,5

	Брюховецкий
	90,7

	Отрадненский
	86,0

	Гулькевичский
	83,1


Таблица 8

Смертность всего населения Краснодарского края в январе-марте 2011г. 
(на 100 тыс. населения, рассчитано ГУЗ МИАЦ по данным МО)

	 
	Бол-ни системы кровообращ
	Новообразования
	Внешние причины
	Болезни орг. пищеварения
	Болезни орг. дыхания
	Инфекцион-ные

 болезни

	Всего по краю
	889,8
	212,0
	111,5
	66,4
	54,6
	26,7

	Крыловский
	567,8
	131,0
	120,1
	65,5
	32,8
	0,0

	Выселковский
	568,0
	151,9
	171,7
	92,5
	79,3
	6,6

	Геленджик
	644,7
	212,0
	154,6
	61,8
	106,0
	26,5

	Горячий Ключ
	661,7
	190,1
	119,7
	63,4
	70,4
	7,0

	Кореновский
	665,1
	232,6
	153,5
	46,5
	65,1
	0,0

	Апшеронский
	680,8
	167,1
	146,8
	69,3
	24,5
	16,3

	Щербиновский
	715,9
	245,8
	149,6
	32,1
	53,4
	10,7

	Анапа
	723,6
	218,2
	124,3
	44,2
	16,6
	8,3

	Ейский
	741,1
	224,3
	79,5
	71,0
	48,3
	25,6

	Белоглинский
	776,9
	350,8
	112,8
	62,6
	62,6
	0,0

	Ленинградский
	789,0
	186,4
	80,8
	43,5
	80,8
	37,3

	Армавир
	793,6
	198,4
	44,3
	63,6
	25,0
	13,5

	Тбилисский
	801,6
	165,3
	140,5
	24,8
	57,8
	33,1

	Краснодар
	803,3
	217,3
	82,2
	63,8
	59,4
	12,9

	Новороссийск
	806,1
	204,6
	208,7
	112,6
	57,7
	64,5

	Тихорецкий
	807,9
	260,6
	263,9
	74,9
	58,6
	9,8

	Туапсинский
	818,6
	179,5
	148,0
	50,4
	34,6
	28,3

	Белореченский
	821,2
	230,9
	90,8
	64,3
	106,0
	34,1

	Сочи
	827,2
	190,5
	102,4
	79,5
	46,9
	28,7

	Гулькевичский
	854,6
	245,3
	126,6
	83,1
	51,4
	11,9

	Кущевский
	870,5
	278,6
	81,2
	40,6
	58,0
	0,0

	Темрюкский
	875,5
	224,8
	112,4
	57,9
	95,4
	0,0

	Брюховецкий
	884,5
	204,1
	90,7
	90,7
	30,2
	37,8

	Кавказский
	899,9
	257,1
	9,6
	67,5
	41,8
	22,5

	Динской
	914,2
	223,8
	167,1
	75,7
	59,9
	12,6

	Каневской
	930,9
	205,6
	112,5
	69,8
	62,1
	11,6

	Тимашевский
	935,1
	213,2
	78,5
	101,0
	22,4
	26,2

	Славянский
	943,4
	205,2
	85,8
	39,8
	24,5
	27,6

	Успенский
	947,2
	212,6
	67,7
	58,0
	29,0
	0,0

	Крымский
	958,1
	227,4
	157,7
	60,6
	54,6
	3,0

	Мостовский
	969,1
	197,2
	84,5
	56,3
	56,3
	5,6

	Новокубанский
	981,2
	175,9
	120,3
	78,7
	60,2
	18,5

	Курганинский
	1018,0
	180,5
	192,1
	76,8
	69,1
	38,4

	Приморско-Ахтарский
	1023,4
	227,4
	87,0
	46,8
	40,1
	26,8

	Староминский
	1023,7
	185,2
	107,2
	68,2
	58,5
	19,5

	Отрадненский
	1025,8
	190,4
	104,4
	86,0
	165,9
	18,4

	Новопокровский
	1026,3
	243,1
	117,0
	63,0
	54,0
	18,0

	Павловский
	1034,9
	277,9
	136,0
	65,1
	65,1
	0,0

	Лабинский
	1040,9
	158,3
	154,4
	114,8
	59,4
	7,9

	Северский
	1071,2
	275,9
	150,5
	32,2
	43,0
	64,5

	Красноармейский
	1073,1
	211,5
	180,8
	61,5
	46,2
	0,0

	Усть-Лабинский
	1074,4
	228,5
	189,2
	99,9
	85,7
	53,5

	Абинский
	1111,2
	236,2
	122,5
	113,7
	56,9
	13,1

	Калининский
	1182,8
	173,5
	71,0
	78,9
	39,4
	7,9


Наиболее высокие показатели смертности
от болезней органов дыхания:

	Всего по краю
	54,6

	Отрадненский
	165,9

	Белореченский
	106,0

	Геленджик
	106,0

	Темрюкский
	95,4

	Усть-Лабинский
	85,7

	Ленинградский
	80,8

	Выселковский
	79,3

	Горячий Ключ
	70,4

	Курганинский
	69,1

	Павловский
	65,1

	Кореновский
	65,1


Наиболее высокие показатели смертности от инфекционных болезней:

	Всего по краю
	26,7

	Новороссийск
	64,5

	Северский
	64,5

	Усть-Лабинский
	53,5

	Курганинский
	38,4

	Брюховецкий
	37,8

	Ленинградский
	37,3

	Белореченский
	34,1

	Тбилисский
	33,1

	Сочи
	28,7

	Туапсинский
	28,3


Выводы: 

1. За 1 квартал отмечается ухудшение демографической ситуации в Краснодарском крае, как по сравнению с тем же кварталом прошлого года, так и с показателями РФ.  Показатель рождаемости снизился на 0,8% и ниже, по сравнению с РФ, на 2,5%. Показатель общей смертности увеличился на 2,1% и стал выше общероссийского показателя на 2%. В  результате естественная убыль увеличилась на 16% (по РФ - снижение на 12%).

2. Рост смертности произошел в основном за счет болезней системы кровообращения, болезней органов дыхания, инфекционных болезней и болезней органов пищеварения. 

3. Смертность от внешних причин снизилась и остается ниже общероссийского показателя, за исключением транспортных травм (хотя в динамике отмечается снижение этого показателя, в отличии от РФ).

4. Наиболее высокие показатели смертности отмечаются в Тихорецком, Северском, Усть-Лабинском, Мостовском, Абинском, Белоглинском, Курганинском,  Павловском и Гулькевичском районах.

5. Показатель младенческой смертности увеличился на 44,4%, хотя и остается ниже общероссийского показателя.

6. Наиболее высокие показатели младенческой смертности в Кущевском, Новопокровском, Тимашевском, Курганинском, Староминском районах.

Предложения:
1. Главным внештатным специалиста разработать единую карту экспертной оценки по приоритетным направлениям снижения преждевременной смертности.

2. ГУЗ МИАЦ обеспечить возможность ведения  единой электронной базы карт экспертной оценки всех умерших от  преждевременной  смертности по приоритетным направлениям.

3. Всем муниципальным образованиям, имеющим целевые показатели выше от запланированных, представлять результаты разбора случаев преждевременной смерти; о принятых мерах по исправлению ситуации доложить.

4. Профильным головным ОМО оперативно оказывать необходимую организационно-методическую помощь этим муниципальным образованиям. Ежемесячно представлять углубленный анализ смертности по курируемым направлениям на основании экспертной оценки как случаев смерти, так и качества оказания медицинской помощи.

+118629








