Информационная справка


Современная стратегия государственной демографической политики сформулирована в целом ряде нормативно-правовых документов. Согласно Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, одной из главных задач государства является сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни.

В своем ежегодным Послании Федеральному Собранию Российской Федерации, Президент Российской Федерации Дмитрий Анатольевич Медведев затронул тему демографической ситуации в стране и анонсировал меры по ее улучшению. В связи с этим взят курс на повышение доступности и качества медицинской и социальной помощи. Особое внимание необходимо уделять вакцинопрофилактике, доступности качественных лекарственных препаратов и ранней диагностике туберкулеза, онкологических и иных опасных заболеваний. На эти цели нужно направлять необходимые средства.
Сегодня одной из основных демографических проблем является тенденция к снижению продолжительности жизни населения, ухудшение качества здоровья и, как результат, высокая смертность. Несмотря на то, что по сравнению с 2005 годом рождаемость в России увеличилась более чем на 21%, в период с 2000 по 2010 год общая численность населения сократилась более чем на 9 миллионов человек.
За последние 10 лет заболеваемость населения Российской Федерации постоянно растет. Это связано, с одной стороны, с ростом доли пожилого населения и с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, с другой стороны, с неэффективностью системы профилактики и предотвращения заболеваний.
Численность постоянного населения Российской Федерации на 1 апреля 2011 года составила 142,9 млн. человек и с начала года уменьшилась на 54,4 тыс. человек, или на 0,04% (на соответствующую дату предыдущего года наблюдалось сокращение численности населения на 35,5 тыс. человек, или на 0,02%). Особенно высокие показатели смертности отмечаются среди населения в трудоспособном возрасте. Причиной таких высоких показателей, прежде всего, являются болезни системы кровообращения (БСК), внешние причины и злокачественные новообразования. Смертность от этих заболеваний в России, практически самая высокая в мире.
Статистика заболеваемости Российской Федерации.
На первом месте стоят болезни системы кровообращения. Если в 2000 г. коэффициент составил 434,8, то уже в 2009 г. он вырос до отметки 920,3.

Сахарный диабет - одно из наиболее распространённых заболеваний. В 2000 г. его коэффициент составил 162,0, а в 2009 г. – 308,6.

Широко распространённое заболевание - туберкулёз, имеет статистику в 2000 г. 130,7, в 2009 г. – 117,2.
В настоящее время количество больных хронической почечной недостаточностью ежегодно увеличивается на 10-12%. Инвалидами вследствие болезней почек ежегодно признаются 41,5 тыс. человек, в том числе: инвалиды I группы (с тяжелой почечной недостаточностью) составляют 3,1 тыс. человек (7,7% от общего числа), II группы – 19,3 тыс. человек (46,7%), III группы – около 19 тыс. человек (45,8%).
Статистика заболеваемости Красноярского края.

В 2010 году в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Красноярском крае дополнительную диспансеризацию прошли 127 000 работающих граждан. По результатам дополнительной диспансеризации работающего населения выявлено 3135 случаев заболеваний, в том числе:

· 2657 случая артериальной гипертонии,

· 196 ишемической болезни сердца,
· 145 случаев сахарного диабета,

· 83 случая ишемической болезни мозга, 
· 38 злокачественных новообразований,

· у 16 пациентов выявлен туберкулез.
В Красноярском крае отмечается рост общей заболеваемости, в том числе болезнями системы кровообращения. В 2009 г. показатель зарегистрирован на уровне 288,4 на 100 тыс. населения.

Заболеваемость всеми формами туберкулеза за пять лет (с 2005 по 2009 гг.) снизилась с 109,4 до 104,1 на 100 тыс. человек населения.

В структуре первичной заболеваемости населения первое место занимают болезни органов дыхания - 21,9% (361, 2 на 1000 населения). Наибольшая составляющая данного класса 89,4% - острые респираторно-вирусные инфекции, обусловленные в первую очередь эпидемическим подъемом заболеваемости. В 2009 году зарегистрирован рост впервые выявленной бронхиальной астмы на 11,3% и хронических обструктивных заболеваний легких на 15,4%. Заболеваемость пневмониями в 2009 году выросла на 10,2%, что в первую очередь обусловлено эпидемическим подъемом гриппа H1N1, сопровождающимся ростом тяжелых осложнений, в том числе пневмониями; 

Третье место в структуре первичной заболеваемости занимают болезни мочеполовой системы - 6,9%, прирост по данному классу составил 2,3%, что в 5 раз меньше прироста заболеваемости в 2007 году, когда прирост числа заболеваний составил 11,8% по отношению к предыдущему году.

Статистика смертности в Российской Федерации.
Показатель коэффициента смертности от болезней кровообращения в Российской Федерации за последние 10 лет составляет: 2000 г. 801,6 (мужчины), 885 (женщины) по сравнению с 2009 г. 782,4 (мужчины), 817 (женщины). При этом доля смертности от инсультов в России составляет почти половину (46%).
Смертность от новообразований в РФ составляет: 2000 г. 241,3 (мужчины), 239  (женщины), в 2009 г. 172,6 (мужчины), 179,3 (женщины).
Смертность от внешних причин составила в 2000 г. 367,6 (мужчины),  88,6 (женщины), а в  2009 г. 263,7 (мужчины) и  67,5 (женщины).
Статистика смертности в Красноярском крае.

За период с 2005 – 2009 годы показатель смертности населения в трудоспособном возрасте в Красноярском крае снизился с 956,2 до 661,5 на 100 тыс. человек соответствующего возраста. Снижению показателя способствовало проведение ряда мероприятий по развитию на территории Красноярского края новых современных видов лечения и высокотехнологичных медицинских услуг.

Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения за 2009 г. составила 163,7  на 100 тыс. человек соответствующего возраста. 
В 2009 г. в Красноярском крае коэффициент смертности от злокачественных новообразований составил 209,9 на 100 тыс. населения. 
_________________________________________________________
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