Анализ смертности населения за 9 месяцев 2017 года по Левокумскому району

                                     Основные демографические показатели 

                                                      за 9 мес 2017 года

	№
	Наименование показателей
	9мес.2017
	Аб.чис.
	9 мес 2016
	Аб.чис.
	край

	1.
	Рождаемость на 1000 населения
	9,17
	364
	9,03
	364
	8,6

	2.
	Общая смертность на 1000 населения
	9,77

	388
	8,65
	349
	8,5

	3.
	Смертность трудоспособного нас. на 1000
	2,9

	65
	3,14


	73
	2,7

	4.
	Естественный прирост населения
	-0,6
	-
	+0,38
	-
	+0,1

	5.
	Младенческая смертность на 1000 населения
	5,49
	2
	2,74
	1
	

	6.
	Материнская смертность на 100 тыс.родившихся живыми
	-
	0
	-
	0
	


Анализируя динамику демографического процесса в районе рождаемость за последние два года повысилась на 1% и выше краевых на 6% общие показатели смертности также снизились на 12%. Показатели смертности трудоспособного возраста снизились на 8%по сравнению с  прошлым годом.. Естественный прирост  в 2017 году имеет отрицательную динамику и составил -0,6. В 2016года. естественный прирост составил +0.38. 
Структура смертности населения Левокумского района.
	№

п/п
	Наименований заболевания
	         9 мес. 2016г
	   9 мес.    2017г
	край
	

	
	
	Случаев на 100 тыс. населения
	Доля  

В %
	Случаев на 100 тыс. населения
	Доля в %
	Случаев 
	Доля в %

	1.
	Болезни системы кровообращения
	612,8

247чел
	67,8
	606,95

241чел
	62
	513
	59

	2
	новообразования
	131,5

53чел
	14,5
	108,29

43чел
	11,1
	125
	14.4

	3
	Травмы и отравления
	19,8

8чел
	2,2
	57,92

23Чел
	5,9
	54.3
	6.2


Смертность от ССЗ в 2017 году снизилась на 1%  по сравнению с 2016 годом и на 21% от злокачественных заболеваний.  Увеличилась в 2 раза количество смертей от травм и отравлений.
Структура смертности населения

трудоспособного возраста

за 9 мес.  2017 года
	№
	Наименование 

заболевания
	        9 мес.  2016 г
	       9 мес. 2017 г
	Край 9м.
	

	
	
	Число

случаев

на 100

нас 
	Доля

В %
	Число случаев

на 100 нас.
	Доля 

В %
	Число случаев

на 100 нас.
	Доля 

В %
	

	I
	Болезни системы

кровообращения
	120,8

28чел
	38,3
	93,55

21 чел
	32,3
	100.13
	48.8
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Болезни органов пищеварения
	
	
	53.4
	18.4
	28.8
	10.3
	

	4
	Новообразования
	73,3

17чел
	23,3
	49,00

11 чел
	16,9
	48.8
	17.4
	

	2
	Травмы и отравления 
	4,3

1 чел
	1,4
	71,28

16чел
	24,6
	63.5
	35.8
	



Анализируя причины смертности населения района в трудоспособном возрасте, следует, что на первом месте по причинам стоят заболевания системы кровообращения. Смертность от ССЗ ниже  в 2017г. на 27%, чем в 2016 г.  и ниже краевых показателей на 7%.
На втором месте – травмы и отравления, но смертность возросла в 16 раз и выше краевых показателей на12%.  На 3 месте болезни органов пищеварения и 4 место-  новообразования . Показатели смертности от новообразований снизились на 60% по сравнению с 2016 г. и на уровне краевых показателей.
.
Проведя анализ случаев смерти от сердечно – сосудистых заболеваний в трудоспособном возрасте выяснено, что большой процент случаев смерти приходится на ИБС (ишемическая болезнь сердца) – это острая сердечная недостаточность, внезапная коронарная смерть 94.91сл на 100000 населения.       Высокий % умерших скоропостижно или внезапно, ИБС 35.6., другие формы ИБС—31.1случай на 100000 населения.край-32.7. цереброваскулярные заболевания- 31.1случай при краевых показателях-18.2Анализируя истории болезни умерших, и проводя мониторинг смертности выяснено, что многие злоупотребляли алкоголем, не работали, вели асоциальный образ жизни. Всего  65 случая смерти в трудоспособном возрасте. В стационаре зарегистрированы 12 случаи смерти в трудоспособном возрасте.

В стационарах РБ за 9 мес 2017г умерло 65 больных из них   12 человек трудоспособного возраста 22 %. Досуточная летальность в стационаре – 17 человек, из них 6 человека в трудоспособном возрасте. 

По нозологиям причины смерти:
- болезни кровообращения -38 чел 

-болезни органов пищеварения. -7 сл (болезни печени -4 чел, язва желудка -1 хронический холецистит – 1 чел, другие болезни кишечника – 1 чел,)
-болезни органов дыхания – 4 чел

-травмы и отравления -3 чел

- болезни мочеполовой системы- 1 чел
В стационаре за 9 месяцев 2017 г. умерло 53 чел, из них вскрыто 33 человек Процент патологоанатомических вскрытий составил 63%.

.
Анализ младенческой смертности

Показатели младенческой смертности на 1000 населения повысились по сравнению с 2016 годом в 2.2 раза, 
- 9 мес.2016г. –  2,74 - -
- 9 мес.2017г. – 5,49-  

9 мес.2017г. Край -8.9 
Структура смертности детей до 1 года:  
Умерло  2 реб
1 – Кадыров Имран Артёмович 15.02.2017г. рождения, умер 15.03.2017г. в Ставропольской краевой больнице. Правокумское, у. Мичурина 52. Диагноз: Врожденный порок сердце. Доброкачественное новообразование печени.
2 Кучерова Виктория 5.09.2017г.рождения. умерла 6.09.2017г в Левокумской РБ. Левокумское Первомайская 13. Диагноз: врожденная пневмония.

Анализ детской смертности

Показатели смертности детей от года до 18 лет:

	№
	Наименование
	9 мес 2016г.
	Абс.число
	9 мес . 2017г.
	Абс.число

	1.
	Показатель смертности детей от года до 18 лет на 1000 населения
	0,12
	1
	1
	0,12


Елболдыева Валерия Расуловна 10.01.2001г.рождения. Левокумскоеу. Карла-Маркса

Асфиксия. 
В целях снижения смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы, онкологических заболеваний, медицинским работникам необходимо:
1 Улучшить работу по профилактике этих заболеваний и в первую очередь проводя диспансеризацию населения.

2. при выявлении заболевания участковой службе необходимо проводить оздоровление пациентов. Ставить при показаниях на диспансерный учет. Лечить и обследовать согласно стандартам.

3. Зам.главного врача по организации медицинской помощи необходимо усилить контроль за преемственностью в оказании медицинской помощи между стационаром и амбулаторно-поликлинической службой. Скорой помощью.

4. заместителю главного врача по КЭР усилить контроль за качеством оказываемой медицинской помощи.

5. Улучшить работу КИЛИ, проводя разборы смертности с участковой службой. При начислении выплат стимулирующего характера, учитывать показатели смертности по врачебным амбулаториям, в особенности от предотвратимых причин.

