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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ
ГР. ЯМБОЛ
ул. “Димитър Благоев”№ 71  сл.тел.: 046 / 66-31-70   тел.факс:  046 / 66-31-77
e-mail: rzi-yambol@mbox.contact.bg     п.к. 8600
Годишен анализ на здравно-демографското състояние и здравната мрежа в Област  Ямбол
2010г.

1. Здравно-демографска характеристика на областта
1.1. Численост на населението

	Кратък анализ:

Общ брой на населението  135 812 души /към 31.12.2010г./
Среден брой население през 2010г.  - 137 121 души

Непрекъснатият темп на намаляване на населението в област Ямбол през последните години потвърждават неблагоприятният ход на демографските показатели у нас. В резултат както на естественото си движение, така и от развилите се през последното десетилетие миграционни процеси, населението трайно влошава демографския си потенциал.

Демографските процеси  се характеризират с трайна тенденция на намаляване броя на населението и на неговото застаряване. Основните причини за това са ниската раждаемост, нарастването на смъртността, миграцията на голяма част от младите хора.

В градовете живеят 68.73%, а в селата 31.27%. Жителите на град Ямбол са 75 742 души, жителите на община Тунджа - 25 906, но пък при нея темпът на намаляване на броя на живеещите е най-ускорен/ за тригодишния период 2008-2010г. те са намалели с 1338 души/. Най-малко са жителите на община Болярово – 4438 души. От тях 28.48% живеят в гр. Болярово, а останалите 71.52% живеят в селата на общината. В община Стралджа относителният дял на живеещите в града е 44.62% срещу 55.38% в селата. 

Жените представляват 51.26% от населението, а мъжете съответно 48,74%. Делът на жените е незначително по висок от този на мъжете, като се запазва тенденцията за нарастване на съотношението жени/мъже след 45- годишна възраст. 



Население на област Ямбол към 31.12.2010 г. – (за тригодишен период)
	Год.
	Население в областта - общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	140 669
	68 614
	48,78
	72 055
	51,22
	96 011
	68,25
	44 658
	31,75

	2009 г.
	138 429
	67 465
	48.74
	70 964
	51.26
	95 051
	68.66
	43 378
	31.34

	2010 г.
	135 812
	66 195
	48.74
	69 617
	51.26
	93 350
	68.73
	42 462
	31.27


Население по общини в област Ямбол към 31.12.2010 г. – (за тригодишен период)

	Община

Ямбол
	общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	77 906
	37637
	48,31
	40269
	51,69
	77906
	100
	-
	-

	2009 г.
	77 174
	37 234
	48.25
	39 910
	51.75
	77 174
	100
	-
	-

	2010 г.
	75 742
	36 541
	48.24
	39 201
	51.76
	75 742
	100
	-
	-


	Община
Болярово
	общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	4463
	2148
	48,13
	2315
	51,87
	1307
	29,29
	3156
	70,71

	2009 г.
	4415
	2131
	48.27
	2284
	51.73
	1303
	29.51
	3112
	70.49

	2010 г.
	4438
	2158
	48.62
	2280
	51.38
	1264
	28.48
	3174
	71.52


	Община
Стралджа
	общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	13887
	6930
	49,90
	6957
	50,10
	6055
	43,60
	7832
	56,40

	2009 г.
	13655
	6798
	49.78
	6857
	50.22
	6021
	44.09
	7634
	55.91

	2010 г.
	13394
	6682
	49.89
	6712
	50.11
	5977
	44.62
	7417
	55.38


	Община
Елхово
	общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	17169
	8407
	48,97
	8762
	51,03
	10743
	62,57
	6426
	37,43

	2009 г.
	16757
	8214
	49.02
	8543
	50.98
	10553
	62.98
	6204
	37.02

	2010 г.
	16332
	8004
	49.01
	8328
	50.99
	10367
	63.48
	5965
	36.52


	Община
Тунджа
	общо
	мъже
	Отн. дял
	жени
	Отн. дял
	В градо-вете
	Отн. дял
	В селата
	Отн. дял

	2008 г.
	27244
	13492
	49,52
	13752
	50,48
	-
	-
	27244
	100

	2009 г.
	26428
	13088
	49.52
	13340
	50.48
	-
	-
	26428
	100

	2010 г.
	25906
	12810
	49.45
	13096
	50.55
	-
	-
	25906
	100


Население на област Ямбол към 31.12.2010 г. по възраст

              (брой)

	Възраст (в навършени години)
	Общо
	Мъже 
	Жени
	В градовете
	В селата

	Общо
	135812
	66195
	69617
	93350
	42462

	0-4
	6703
	3426
	3277
	5003
	1700

	5-9
	6320
	3232
	3088
	4752
	1568

	10-14
	6116
	3089
	3027
	4534
	1582

	15-19
	7225
	3681
	3544
	5472
	1753

	20-24
	8576
	4450
	4126
	6644
	1932

	25-29
	8008
	4352
	3656
	6396
	1612

	30-34
	8309
	4337
	3972
	6417
	1892

	35-39
	8700
	4383
	4317
	6664
	2036

	40-44
	8742
	4321
	4421
	6652
	2090

	45-49
	9741
	4852
	4889
	7315
	2426

	50-54
	9753
	4813
	4940
	7302
	2451

	55-59
	10252
	5129
	5123
	7190
	3062

	60-64
	10015
	4758
	5257
	6218
	3797

	65-69
	7443
	3293
	4150
	3794
	3649

	70+
	19909
	8079
	11830
	8997
	10912


Възрастова структура на населението в Област Ямбол към 31.12.2010 г.
	Години
	Възрастови групи

	
	Общо
	0-17
	%
	18-59
	%
	60+
	%

	Общо

	2008 г.
	140669
	24104
	17.13
	79177
	56.29
	37388
	26.58

	2009 г.
	138429
	23531
	17,0
	77490
	53,98
	37408
	27,02

	2010 г.
	135812
	23177
	17.06
	75268
	55.42
	37367
	27.52

	В градовете

	2008 г.
	96011
	18063
	18,81
	59863
	62,35
	18085
	18.84

	2009 г.
	95051
	17609
	18,53
	58917
	61,98
	18525
	19,49

	2010 г.
	93350
	17304
	18.54
	57037
	61.10
	19009
	20.36

	В селата

	2008 г.
	44658
	6068
	13,59
	19287
	43,19
	19303
	43.22

	2009 г.
	43378
	5922
	13,65
	18573
	42,82
	18883
	43,53

	2010 г.
	42462
	5873
	13.83
	18231
	42.93
	18358
	43.24
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фиг. 1 Възрастова структура на населението в област Ямбол (в %)

	Изводи: Налице е трайна тенденция към намаление на населението в областта. Налице е застаряване на населението в областта.Във възрастовата структура се увеличава относителният дял на лицата над 60-годишна възраст и намалява делът на лицата до 17 години. Тенденцията се запазва от 2008 г.,когато относителният дял на младите до 17 години е 17.35%, а този на лицата на възраст над 60 години - 26.10%.През 2010 г. - 17.06% и 27.6%. Делът на активното населението между 20-60 години е 53.07%. Процесът на застаряване е по -изразен сред жените отколкото сред мъжете. Разликата се дължи на по-високата смъртност сред мъжете и по-ниската средна продължителност на живота при тях. Според данните за разпределението на населението по възраст в навършени години към 31.12.2010г., групата над 60 е най –голяма - 37367 души. От тях 21237 са жени, а 17130 са мъже, т.е. жените са с 370 повече от мъжете.

Застаряването на населението води до покачване на средната възраст. В края на 2009 г. средната възраст на населението общо за страната е 41.8 години. Процесът на застаряване се проявява, както в селата, така и в градовете. В селата средната възраст на населението е  с 5.2 години по-висока в сравнение с тази в градовете. В градовете този показател е 40.3 години, а в селата е 45.5 години. Средната възраст за Ямболска област е 43.2 години, а темповете на застаряване са по-високи от средните за страната.
Процесът на застаряване на населението е и в пряка връзка с броя на икономически активното население и води до промени в неговата основна възрастова структура - разпределение на населението под, във и над трудоспособна възраст. Населението в надтрудоспособна възраст се е увеличило с 259 души, а населението в трудоспособна възраст е намаляло за една година с 1845 души. 



Раждаемост  
	Коефициент на плодовитост /живородени на 1000 жени от 15-49 г./

2010 г. – 46,36
2009 г. – 47,06
2008 г. – 46,31

Ниската раждаемост е един от факторите за намаляване броя на населението.  През 2009г. показателят за раждаемост 10,1 а през 2010 г. е 9,8. За градовете стойността му е малко по-висока от тази за селата, съответно 10,1 /2009 г./ и 9,8 за 2010 г.. Това съотношение се запазва приблизително на едно и също ниво през разглеждания тригодишен период.

Броят на ражданията през периода 2008-2010 за областта е съответно 1425 през 2008г., 1413 през 2009г. и 1341 през 2010г.(живородени). Както в градовете, така и в селата той се запазва приблизително на едно и също ниво през периода.  Ражданията в селата са 3 пъти по- малко от тези в градовете. 

Фактори, които оказват негативно влияние върху раждаемостта са: социално-икономическите условия, миграцията, намаляване на жените във фертилна възраст. 

За една година броят на жените във възрастовата група 15-49 е намалял с 1100. Едновременно с това, намаляващият абсолютен брой и на момичетата от 0-14 г., които ще участват във възпроизводството на населението през следващите десетилетия също допринася за ниската раждаемост в областта.  За 2010 г.най- голям е броят на живородените деца в гр. Ямбол -834, следван от община Тунджа - 193, община Стралджа -154, община Елхово -135 и община Болярово -25.
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фиг. 2 Раждаемост в област Ямбол  и страната (на 1000)
Раждания и аборти в област Ямбол

	година
	Брой
	На 1000 жени от 15 до 49 години

	
	Раждания
	Аборти
	Раждания
	Аборти

	2010г.
	1353
	702
	46.78
	24,26

	2009г.
	1427
	721
	47,06
	24,01

	2008г.
	1425
	834
	46,31
	27,10


	Изводи: В област Ямбол през 2010 г. броят на ражданията е  намалял. Процентът на абортите остава на същото ниво, както предходната година.

Това не е в състояние да компенсира намалението на раждаемостта, теоретично определеният минимум за осигуряване на просто възпроизводство на населението е 2,1 живородени деца от една жена, а тоталният коефициент на плодовитост през 2010 г. е 1,70;  2009г. е 1,73 деца при 1,71 деца за 2008г.
Средната възраст на майката при раждане на първо дете за 2010 г. за областта е около23,7 години. Почти еднакви с тези за 2009г.и 2008г. За градовете тя е 24,4 години, а за селата е 21,3 години. Средната възраст при раждане на дете през 2009г. е 25,3г. От всички 1353 живородени деца в област Ямбол, най –много  са родени от майки на възраст от 20-24 г. За разглеждания период 2008 -2010г. прави впечатление слабо изместване на ражданията към възрастите 30-34г и 40-44г. , за което допринася увеличения брой жени, родили след инвитро процедура. Голям е делът на ражданията под 20 г. възраст на майката и тази тенденция се запазва през разглеждания тригодишен период. Ранната раждаемост при момичета ненавършили 18-годишна възраст продължава да бъде сериозен социален и медицински проблем.

Тенденцията на увеличаване на абсолютния брой на извънбрачните раждания се увеличава през 2010г.  Високата извънбрачна раждаемост е резултат от значителното нарастване на броя на съжителствата сред младите хора без юридически брак.

През последните две години се наблюдава тенденция към намаляване броя на абортите-  от 834 през 2008г. на 721 през 2009г., 702 през 2010 г.,  с 21 аборта по- малко. 

Изводът е, че в област Ямбол нивото на ражданията се запазва с едно и също ниво през три годишният период 2008- 2010 г. и остава по- ниско, отколкото за страната. Понижен е процентът на абортите.




Обща смъртност 
	Тенденции, 

Обща смъртност по възрастови групи за 2010 г.

0 – 1 г.          20,6 на хил. 
1 – 14г.         0,3 на хил. 
15 - 19г.        0,7 на хил. 
20 - 29г.        1.0 на хил. 
30 - 39г.        1.7 на хил. 
40 - 49г.        3.6 на хил. 
50 - 59г.        9,9 на хил. 
Над 60г.       53,5 на хил. 2000
смъртност - градско население за 2010 г.:

13,0 на хил.  
смъртност - селско население за 2010 г.:

26,9 на хил.  


	Смъртността през последните три години се запазва на приблизително едно и също ниво. През 2009г. броят на умрелите е 2267 души и е с 93 по малък от този през 2008г.. За 2010 г. е 2352 т. е. са се увеличили, а коефициентът на обща смъртност (брой умрели лица на 1000 души от средногодишния брой на населението за областта) през 2009 г. е 16,2 на хил. ,през 2010 г. е 17,2 т. е.  по- висок от този през 2009 г. Общата смъртност в област Ямбол продължава да бъде по- висока от тази за страната (14, 6 на хил. за България). Основен фактор, обуславящ динамиката в общата смъртност е процесът на демографско остаряване. Този процес се характеризира с промени във възрастовата структура и се свежда до намаление на относителните дялове на младите лица и увеличаване на дела на по- старите.

От анализа на данните за умиранията по общини е видно, че община Ямбол е водеща с 934 умрели лица, следвана от община Тунджа с 668 умрели лица, община Стралджа с 270, община Елхово-334  и Болярово-146. 

Смъртността сред мъжете(1261) продължава да бъде по-висока в сравнение със смъртността при жените(1091). По ранната смъртност при мъжете е по висока във всички възрастови групи, но особено тревожна е тя в интервала между 40 и 59 години. В посочения интервал (40-59 г.) при мъжете в различните възрастови подгрупи, смъртността е от два до четири пъти по висока от тази при жените- при мъжете от групата 40-44г. тя е 2 пъти по висока, от групата 44-49г.- три пъти, а от групата 50-59- четири пъти.

По- лошата възрастова структура предопределя по- високото равнище на смъртността сред селското население, в сравнение с градското. 

· смъртност- градско население за 2009 г.:

11.5 на хил.
· смъртност- селско население за 2009 г.:

26.5 на хил.
· смъртност- градско население за 2010 г.:

12.9 на хил.
· смъртност- селско население за 2010 г.:

26.87 на хил. 
Различните равнища на смъртност определят и различната продължителност на предстоящия живот на населението между двата пола и между градското и селското население.

Средната продължителност на предстоящия живот за Ямболска област, изчислена за периода 2008-2010г., е 72,89 като показателят при мъжете е по нисък от този при жените- съответно 69.74 и 76.23 години. През последните години се наблюдава тенденция за увеличаване на този показател и при двата пола. 
Един от основните проблеми, породени от застаряване на населението у нас, е нарастване на патологията, свързана с напредналата възраст. Най-чести причини за смърт(относителен дял в %  )през 2010 г.са:
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фиг. 3 Обща смъртност в област Ямбол  и страната (на 1000)
	Структура на общата смъртност по причини – анализ /2010 г./

Най-чести причини за смърт:

· болести на органите на кръвооброщението /кл.ІХ/ -73,81%
· новообразувания /кл.ІІ/-12,93%
· Болести на храносмилателната система /кл.ХІ/ -3,19%
· травми и отравяния и др.външни причини /кл.ХІХ/-3,19%
· болести на дихателната система /кл.Х/-2,76%



Структура на обща смъртност по причини

	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	2010г.
	2009 г.

	
	
	брой
	на 100000 от населението
	Относителен дял ( % )
	брой
	на 100000 от населението
	Относителен дял ( % )

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	2352
	1715,3
	
	2267
	1624,5
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	11
	8,0
	0,47
	12
	8,6
	0,53

	II
	Новообразувания
	304
	221,7
	12,93
	297
	212,8
	13,10

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	3
	2,2
	0,13
	4
	2,9
	0,18

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	3
	2,2
	0,13
	7
	5,0
	0,31

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	2
	1,5
	0,09
	1
	0,7
	0,04

	VI
	Болести на нервната система 
	9
	6,6
	0,38
	11
	7,9
	0,49

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	0
	0,0
	0,00
	
	
	

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	0
	0,0
	0,00
	
	
	

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	1736
	1266,0
	73,81
	1617
	1158,7
	71,33

	Х
	Болести на дихателната система
	65
	47,4
	2,76
	59
	42,3
	2,60

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	75
	54,7
	3,19
	64
	45,9
	2,82

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	0
	0,0
	0,00
	1
	0,7
	0,04

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	1
	0,7
	0,04
	
	
	

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	23
	16,8
	0,98
	29
	20,8
	1,28

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	0
	0,0
	0,00
	
	
	

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	9
	6,6
	0,38
	7
	5,0
	0,31

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	3
	2,2
	0,13
	2
	1,4
	0,09

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	33
	24,1
	1,40
	83
	59,5
	3,66

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	75
	54,7
	3,19
	73
	52,3
	3,22
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  Фиг. 4 Структура на общата смъртност по причини за умирания в област Ямбол през 2010 г.

1.2 Детска смъртност 
	Анализ: Показателите за детска смъртност 19,4 е повишена в сравнение с 2009 г. Увеличен е броят на починалите деца до 27 ден от раждането /неонатална детска смъртност/. Най-често се касае за новородени с вродени заболявания, несъвместими с живота; ниска здравна култура; непълноценно хранене предимно при жени от ромски произход.Данните са от НСИ
В периода 1999-2009г. след достигнатото високо равнище през 1999 г. – 23,2, коефициентът на детска смъртност  през 2009 г. е 9,2. Това е най-ниското равнище на детската смъртност за целия период. Показателят за детска смъртност за 2010 г. е 19,4 и е значително завишен в сравнение с 2009 г. 
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фиг. 5 Детска смъртност в област Ямбол и страната (на 1000 живородени деца)
Детска смъртност (умрели деца до 1г. възраст)  в област Ямбол

	година
	общо
	В градовете
	В селата

	
	брой
	На 1000 живородени
	брой
	На 1000 живородени
	брой
	На 1000 живородени

	2010г.
	26
	19.4
	21
	20,1
	5
	15.4

	2009г.
	13
	9.2
	8
	7.5
	5
	14.2

	2008г.
	18
	12,6
	14
	13.9
	4
	11.2


Перинатална, неонатална и постнеонатална детска смъртност в област Ямбол

	Година
	Перинатална ДС
	Неонатална ДС
	Постнеонатална ДС

	2010г.
	16.3
	10.4
	9.0

	2009г.
	14,0
	5,0
	4,3

	2008г.
	14.6
	7.7
	5,0


Перинаталната смъртност е сума от мъртвородените и децата, починали до 6-ия ден след раждането. Причините за смърт на деца до 6-ия ден след раждането са разнообразни, но основно значение се пада на две категории: състояния, възникващи през перинаталния период( най-общо т.нар. „страдание на плода”) и вродени аномалии. Редуцирането на неблагоприятните последици от тези две категории е в най-тясна зависимост от качеството на акушеро-гинекологичната помощ. Недоносеността също е в тясна връзка с качеството на акушеро-гинекологичната помощ, освен това е фактор със съществен принос в перинаталната смъртност. Недоносените раждания са значително по-чести в социално слабите слоеве, а така също и при прекалено млади майки (под 20 и особено под 15 години), недостатъчно интегриран ромски етнос.
Детска смъртност по причини

	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	2010г.
	2009г.

	
	
	брой
	на 1000 живородени
	относителен дял ( % )
	брой
	на 1000 живородени
	относителен дял ( % )

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	26
	19.4
	
	13
	9,2
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	2
	1.5
	7,69
	
	
	

	II
	Новообразувания
	
	
	
	
	
	

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	
	
	
	
	
	

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	
	
	
	
	
	

	VI
	Болести на нервната система 
	
	
	
	1
	0,7
	7,69

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	
	
	
	1
	0,7
	7,69

	Х
	Болести на дихателната система
	10
	7.5
	38,46
	2
	1,4
	15,38

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	
	
	
	
	
	

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	9
	6.7
	34,62
	7
	5,0
	53,85

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	3
	2.2
	11,54
	2
	1,4
	15,38

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	
	
	
	
	
	

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	2
	1.5
	7,69
	
	
	


	Структура на детската смъртност по причини – анализ

Най-чести причини за смъртност на децата до 1 година:

· Болести на дихателната система /кл.Х/ - 38,46%

· Някои състояния, възникващи през перинаталния период /кл.ХVІ/-34,62%
· Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации /кл.ХVІІ/-11,54%
Изводи: Родилки от етническите малцинства, които търсят късно медицинска помощ: не посещават женска консултация и много често постъпват в акушеро-гинекологично отделение за раждане без карта от женска консултация.

Перинаталната детска смъртност отразява смъртността около раждането и включва два компонента: мъртвораждаемост и ранна неонатална смъртност. Тя се задържа на ниво 14.0 на 1000 родени деца през 2009г. при 14.62 за 2008г., а за 2010 г. – 16,3. Данните за мъртвораждаемостта са 14 мъртвородени деца за 2009г., срещу 11 за 2008г., и 12 мъртвородени за 2010г.  Мъртвораждаемостта като демографски показател е и важен индикатор за здравния статус на плода и неговата жизненост, както и за репродуктивното здраве на жените във фертилна възраст. 

Честотата на умиранията сред децата се колебае в значителни граници през отделните възрастови периоди от живота им от 0 до1 едногодишна възраст. От 13-те случая на детска смъртност през 2009г., 1 е под 1-вия ден, 5 са в периода от 1-6-тия ден след раждането(ранен неонатален период), 1- от 7-27-мия ден(късен неонатален период), 6- след 28 ден до 11 месеца(постнеонатален период).Показателите за 2010 г. са: 0-6 дни – 10 деца, до 27-я ден са 16. За значението на нивото на ранната неонатална смъртност има обхватът на бременните под медицинско наблюдение до 3 лунарен месец, което е все още недостатъчно при бременните от малцинствата, които късно търсят медицинска помощ.

 Детската смъртност  е индикатор, отразяващ качеството на медицинската помощ, но и преди всичко е свързан с жизнения стандарт и здравната култура на населението.



1.3 Естествен прираст

	Естественият прираст е с най-лоши показатели в селата, където живее предимно въз предимно възрастно население. 

Естественият прираст е показател, който определя степента на демографския процес разликата между родените и умрелите през годината. 
Ниското ниво на раждаемост и високата смъртност обуславят отрицателния естествен прираст на населението през последния десетгодишен период. През 2009г. коефициентът на естествен прираст е -6,1‰,  като в селата, където живее предимно възрастно население той е значително по-висок от този в градовете(съответно -18,5‰ и -0,4‰).През 2010г. показателят е -7,4.
През 2009 г. абсолютният брой на естествения прираст за област Ямбол е минус 854 души, като за селата е минус 814, а за градовете минус 40. За 2010 г. за област Ямбол 2352 като : за Ямбол  е минус 1081( - 1,3);община Тунджа – минус 669 души(-18,2); Стралджа е минус 247 души( - 8,6), Елхово е минус 419 души ( -12,0), Болярово е минус 12 души ( - 27,3). С най- лош показател от всички общини в областта е община Тунджа, чийто абсолютен брой на естествен прираст е минус 669 души.
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 фиг. 6 Естествен прираст в област Ямбол и страната 
Естествен прираст по общини в област Ямбол

	община
	2010г.
	2009г.
	2008г.

	
	брой
	На 1000 души
	брой
	На 1000 души
	брой
	На 1000 души

	Болярово
	-12
	-27.3
	-79
	-17,8
	-109
	-24,0

	Елхово
	-419
	-12.0
	-160
	-9,4
	- 171
	-9,9

	Стралджа
	-247
	-8.6
	-134
	-9,7
	- 112
	-8,0

	Тунджа
	-669
	-18.2
	-494
	-4,4
	- 446
	-16,2

	Ямбол
	-1081
	-1.3
	+13
	+0,2
	- 97
	-1,2
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Фигура. 7
	Изводи и основни демографски проблеми, които имат пряко отношение към системата на здравеопазване и потребностите от здравни услуги са: През 2010г. в област Ямбол продължава тенденцията към намаляване на населението, обусловена от ниската раждаемост, високата смъртност и миграцията. Основните демографски индикатори – раждаемост, смъртност и естествен прираст  определят недоброто състояние на демографските процеси в областта. 




1.4 Заболеваемост и болестност

	Aнализ на заболеваемостта и болестността: 

Регистрирани заболявания, болестност: 

369 149 рег.заболявания; болестност на хил д. 2718,1
Новооткрити заболявания, заболеваемост:

165 244 новооткрити заболявания; заболеваемост на хил д. 1216,7
При децата до 17 години:

Регистрирани заболявания, болестност: 

45 073 рег.заболявания; болестност на хил д. 1944,7
Новооткрити заболявания, заболеваемост:

26 899 новооткрити заболявания; заболеваемост на хил д. 1160,6
Структура на общата заболеваемост и болестността по класове болести 

Най-висока болестност:

· Болести на органите на кръвообращението /кл. ІХ/ – 24,92%

· Болести на дихателната система  /кл. Х/ - 14,50%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 10,32%

· Болести на нервната система /кл. VІ/  – 6,79%

· Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата /кл. ІV/  – 6,65%

Най-висока заболеваемост:

· Болести на дихателната система /кл. Х/   - 19,14%
· Болести на органите на кръвообращението /кл. ІХ/ – 14,86%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 12,58%

· Болести на окото и придатъците му /кл. VІІ/ – 6,35%

· Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини /кл. ХІХ/ – 6,22%

Структура на заболеваемостта и болестността по класове болести /над 18 г./

Най-висока болестност:

· Болести на органите на кръвообращението /кл. ІХ/ – 28,26%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 10,87%

· Болести на дихателната система  /кл. Х/ - 10,66%

· Болести на нервната система /кл. VІ/  – 7,47%

· Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата /кл. ІV/  – 7,19%

Най-висока заболеваемост:

· Болести на органите на кръвообращението /кл. ІХ/ – 17,61%

· Болести на дихателната система /кл. Х/   - 14,16%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 13,78%

· Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан  /кл. ХІІІ/ – 6,72%

· Болести на окото и придатъците му /кл. VІІ/ – 6,49%

При децата до 17 години

Най-висока болестност:

· Болести на дихателната система /кл. Х/   - 42,18%

· Болести на кожата и подкожната тъкан /кл. ХІІ/ – 7,10%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 6,30%

· Болести на храносмилателната система /кл. ХІ/  – 6,54%

· Болести на окото и придатъците му /кл. VІІ/ – 6,16%

Най-висока заболеваемост:

· Болести на дихателната система  /кл. Х/   - 44,74%

· Болести на кожата и подкожната тъкан /кл. ХІІ/ – 7,78%

· Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини /кл. ХІХ/ – 6,52%

· Болести на ухото и мастоидния израстък /кл. VІІІ/ – 6,58%

· Болести на пикочо-половата система /кл. ХІV/ – 6,44%

Тенденции – налице е повишена заболеваемост при възрастовата група над 18г. на болестите на органите на кръвообръщението и болести на пикочо-половата система ; до 17г. – най-висок е делът на болестите на дихателната система и на кожата и подкожната тъкан.
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фиг. 8 Структура на заболеваемост на населението от област Ямбол  през 2010 г.

	При населението над 18г. най-висок е делът / болестност/ на болестите на органите на кръвообръщението и болести на пикочо-половата система, следвани от болестите на дихателната система; заболеваемост – болестите на органите на кръвообръщението и болести на пикочо-половата система. При лицата до 17г. – най-висока е болестността и заболеваемостта  при болестите на дихателната система.




Болестност и заболеваемост сред населението в област Ямбол 2010 г.

	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	Болестност
	Заболеваемост

	
	
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	369149
	2718,1
	
	165244
	1216,7
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	4038
	29,7
	1,09
	2271
	16,7
	1,37

	II
	Новообразувания
	7239
	53,3
	1,96
	3999
	29,4
	2,42

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	2111
	15,5
	0,57
	911
	6,7
	0,55

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	24536
	180,7
	6,65
	5408
	39,8
	3,27

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	12467
	91,8
	3,38
	3813
	28,1
	2,31

	VI
	Болести на нервната система 
	25082
	184,7
	6,79
	8253
	60,8
	4,99

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	23090
	170,0
	6,25
	10489
	77,2
	6,35

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	11759
	86,6
	3,19
	8649
	63,7
	5,23

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	91982
	677,3
	24,92
	24550
	180,8
	14,86

	Х
	Болести на дихателната система
	53541
	394,2
	14,50
	31631
	232,9
	19,14

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	17254
	127,0
	4,67
	8107
	59,7
	4,91

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	13675
	100,7
	3,70
	9557
	70,4
	5,78

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	17990
	132,5
	4,87
	9709
	71,5
	5,88

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	38078
	280,4
	10,32
	20793
	153,1
	12,58

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	2196
	16,2
	0,59
	1648
	12,1
	1,00

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	52
	0,4
	0,01
	14
	0,1
	0,01

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	1585
	11,7
	0,43
	618
	4,6
	0,37

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	7194
	53,0
	1,95
	4545
	33,5
	2,75

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	15280
	112,5
	4,14
	10279
	75,7
	6,22


Болестност и заболеваемост сред населението в област Ямбол 2009 г.

	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	Болестност
	Заболеваемост

	
	
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	363167
	2602,4
	
	152740
	1094,5
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	5287
	37,9
	1,46
	3195
	22,9
	2,09

	II
	Новообразувания
	8038
	57,6
	2,21
	4255
	30,5
	2,79

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	2114
	15,1
	0,58
	780
	5,6
	0,51

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	20608
	147,7
	5,67
	3384
	24,2
	2,22

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	13279
	95,2
	3,66
	3535
	25,3
	2,31

	VI
	Болести на нервната система 
	20799
	149,0
	5,73
	7930
	56,8
	5,19

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	27781
	199,1
	7,65
	15238
	109,2
	9,98

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	10050
	72,0
	2,77
	6505
	46,6
	4,26

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	89825
	643,7
	24,73
	21307
	152,7
	13,95

	Х
	Болести на дихателната система
	53148
	380,9
	14,63
	28389
	203,4
	18,59

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	16550
	118,6
	4,56
	7789
	55,8
	5,10

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	15697
	112,5
	4,32
	8778
	62,9
	5,75

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	17481
	125,3
	4,81
	7531
	54,0
	4,93

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	38807
	278,1
	10,69
	19677
	141,0
	12,88

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	2183
	15,6
	0,60
	1441
	10,3
	0,94

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	49
	0,4
	0,01
	17
	0,1
	0,01

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	1648
	11,8
	0,45
	694
	5,0
	0,45

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	4118
	29,5
	1,13
	2449
	17,5
	1,60

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	15705
	112,5
	4,32
	9846
	70,6
	6,45


Болестност и заболеваемост при децата до 17 г. в област Ямбол 2010 г.
	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	Болестност
	Заболеваемост

	
	
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	45073
	1944,7
	
	26899
	1160,6
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	1879
	79,9
	4,17
	1099
	46,7
	4,09

	II
	Новообразувания
	218
	9,3
	0,48
	139
	5,9
	0,52

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	265
	11,3
	0,59
	124
	5,3
	0,46

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	1249
	53,1
	2,77
	390
	16,6
	1,45

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	677
	28,8
	1,50
	247
	10,5
	0,92

	VI
	Болести на нервната система 
	861
	36,6
	1,91
	220
	9,3
	0,82

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	2777
	118,0
	6,16
	1512
	64,3
	5,62

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	2262
	96,1
	5,02
	1769
	75,2
	6,58

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	383
	16,3
	0,85
	182
	7,7
	0,68

	Х
	Болести на дихателната система
	19010
	807,9
	42,18
	12035
	511,5
	44,74

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	2949
	125,3
	6,54
	1560
	66,3
	5,80

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	3202
	136,1
	7,10
	2093
	88,9
	7,78

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	734
	31,2
	1,63
	417
	17,7
	1,55

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	2841
	120,7
	6,30
	1724
	73,3
	6,41

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	370
	15,7
	0,82
	167
	7,1
	0,62

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	52
	2,2
	0,12
	14
	0,6
	0,05

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	1434
	60,9
	3,18
	576
	24,5
	2,14

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	1269
	53,9
	2,82
	876
	37,2
	3,26

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	2641
	112,2
	5,86
	1755
	74,6
	6,52


Болестност и заболеваемост при децата до 17 г. в област Ямбол 2009 г.
	№ на класа
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ ПО МКБ-10
	Болестност
	Заболеваемост

	
	
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял
	Регистрирани заболявания
	На 1000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО     I – XIX клас
	48681
	2068,8
	
	26054
	1107,2
	

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	1925
	81,8
	3,95
	1021
	43,4
	3,92

	II
	Новообразувания
	226
	9,6
	0,46
	125
	5,3
	0,48

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	277
	11,8
	0,57
	97
	4,1
	0,37

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата
	559
	23,8
	1,15
	215
	9,1
	0,83

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	2264
	96,2
	4,65
	558
	23,7
	2,14

	VI
	Болести на нервната система 
	978
	41,6
	2,01
	294
	12,5
	1,13

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	3159
	134,2
	6,49
	1786
	75,9
	6,85

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	1974
	83,9
	4,05
	1414
	60,1
	5,43

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	430
	18,3
	0,88
	194
	8,2
	0,74

	Х
	Болести на дихателната система
	20844
	885,8
	42,82
	11504
	488,9
	44,15

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	3035
	129,0
	6,23
	1712
	72,8
	6,57

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	3185
	135,4
	6,54
	1872
	79,6
	7,19

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	794
	33,7
	1,63
	439
	18,7
	1,68

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	3280
	139,4
	6,74
	1584
	67,3
	6,08

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	321
	13,6
	0,66
	106
	4,5
	0,41

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	49
	2,1
	0,10
	17
	0,7
	0,07

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	1526
	64,9
	3,13
	643
	27,3
	2,47

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	949
	40,3
	1,95
	574
	24,4
	2,20

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	2906
	123,5
	5,97
	1899
	80,7
	7,29


Предоставените данни и изтичащите от тях проблеми изискват:

· да се възстанови училищното здравеопазване с оглед осъществяване на пряк и ежедневен контрол  и превенция, ранна диагностика, диспансеризиране и наблюдение на хронично болните, на рисковите групи, вкл. и на практически здравите деца  в условията на учебната и училищна среда от компетентен мадицински специалист, какъвто е училищния лекар.Това ще създаде реални условия за пълноценно провеждане на ежегодните антропометрични измервания и профилактичните медицински прегледи на учениците .

· да се въведе в системата на образованието здравно обучение, с оглед формиране от най-ранно възраст знания и навици за здравословен начин на живот

· да се подготви и реализира „Национална програма за промоция на здравето, профилактика и лечение на хроничните неинфекциозни заболявания при деца и подрастващи в Р България”

· Да се въведа в системата на образованието т.н. „програмирано обучение”по физкултура, съобразено с възрастта, физическото развитие и здравното състояние на всеки един ученик 

· Да се създаде по-тясна колоборация между медицинските специалисти в училищата и личните лекари на децата.

1.5.Хоспитализирана заболеваемост

	Тенденции

Общ брой хоспитализации /изписани и умрели/: 28 122; 2 051 на 10 хил.д.

Честота на хоспитализациите:

2008г. – 15,60 %

2009г. – 18,90 %

2010г. – 20,51 %

Структура на заболеваемостта по причини за хоспитализация

Анализ

Най-чести причини за хоспитализация: /относителен дял/

- Болести на органите на кръвообращението 33,49%

- Болести на дихателната система 14,13%

- Болести на храносмилателната система 8,75%

- Бременност, раждане и послеродов период 7,39%

- Болести на пикочо-половата система – 6,16%

Причини за увеличение на хоспитализациите : Честота на хоспитализациите се е увеличила през 2010 г.Пациентите се насочват за хоспитализация, поради необходимостта от извършване на медико-диагностични изследвания, уточняване прецизно на лечението.
Лечебните заведения за болнична помощ приемат пациентите по клинични пътеки: лекуват пациента за едно заболяване, въпреки че може да има и редица придружаващи заболявания. След изтичане на най-краткия срок по дадена клинична пътека, пациентът се изписва, след което се приема по друга клинична пътека. Това води до по-висок процент на хоспитализации и изразходване на голям обществен ресурс. 


Хоспитализирана заболеваемост в Област Ямбол за 2010 г.

	 
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ
ПО МКБ-10
	Изписани болни
	На 10 000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО I - XIX клас
	27644
	2034,6
	100.0

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	1628
	118,9
	5,89

	II
	Новообразувания
	288
	21,5
	1,04

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	115
	8,4
	0,42

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройс​тва на храненето и на обмяната на веществата
	1436
	104,9
	5,19

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	628
	45,9
	2,27

	VI
	Болести на нервната система 
	699
	51,0
	2,53

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	243
	17,7
	0,88

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	409
	29,8
	1,48

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	9258
	686,0
	33,49

	Х
	Болести на дихателната система
	3905
	286,5
	14,13

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	2419
	179,3
	8,75

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	698
	51,0
	2,52

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	432
	31,5
	1,56

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	1704
	124,9
	6,16

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	2043
	149,0
	7,39

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	193
	14,2
	0,70

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	10
	0,7
	0,04

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нор​ма​та, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	59
	4,5
	0,21

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	1477
	108,9
	5,34


Хоспитализирана заболеваемост в област Ямбол за 2009г.

	 
	НАИМЕНОВАНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ
ПО МКБ-10
	Изписани болни
	На 10 000 души от населението
	Относителен дял

	 
	ОБЩО I - XIX клас
	26375
	1922,0
	100,0

	I
	Някои инфекциозни и паразитни болести
	1086
	78,8
	4,12

	II
	Новообразувания
	306
	22,8
	1,16

	III
	Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, включващи имунния механизъм
	108
	8,2
	0,41

	IV
	Болести на ендокринната система, разстройс​тва на храненето и на обмяната на веществата
	1339
	96,5
	5,08

	V
	Психични и поведенчески разстройства
	520
	37,4
	1,97

	VI
	Болести на нервната система 
	689
	49,8
	2,61

	VII
	Болести на окото и придатъците му
	306
	21,9
	1,16

	VIII
	Болести на ухото и мастоидния израстък
	379
	27,2
	1,44

	IХ
	Болести на органите на кръвообращението
	7762
	573,3
	29,43

	Х
	Болести на дихателната система
	4170
	300,8
	15,81

	ХI
	Болести на храносмилателната система
	2375
	174,7
	9,00

	ХII
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	703
	50,7
	2,67

	ХIII
	Болести на костно-мускулната сис​тема и на съединителната тъкан
	700
	50,2
	2,65

	ХIV
	Болести на пикочо-половата система
	1836
	133,1
	6,96

	ХV
	Бременност, раждане и послеродов период
	2333
	167,2
	8,85

	ХVI
	Някои състояния, възникващи през перинаталния период
	205
	15,0
	0,78

	ХVII
	Вродени аномалии [пороци на развитието], деформации и хромозомни аберации
	11
	0,8
	0,04

	ХVIII
	Симптоми, признаци и отклонения от нор​ма​та, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде
	52
	5,4
	0,20

	ХIX
	Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини
	1495
	108,3
	5,67
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	Най- висок е относителният дял на болестите на органите на кръвообръщението, следвани от болести на дихателната и храносмилателната система, бременност, раждане и послеродов период.




	 Обобщена оценка на заболеваемостта и смъртността по причини за умирания
Основни здравни проблеми:

 Висока честота на заболяванията :

· болести на дихателната система /кл.Х/

· болести на органите на кръвообръщението /кл.ІХ/

· болести на пикочо-половата система /кл.ХІV/

· Болести на окото и придатъците му /кл.ХVІІ/

· травми и отравяния /кл.ХІХ/

При децата от 0-17 г.:

· болести на дихателната система /кл.Х/

· травми и отравяния /кл.ХІХ/

· болести на кожата и подкожната тъкан /кл.ХІІ/

· болести на ухото и мастоидния израстък /кл.VІІ/

· болести на храносмилателната система /кл.ХІ/




	· онкологични заболявания- налице е завишение на новооткритите онкологични заболявания, докато броя на регистрираните е намалял. Най – висок е делът на онкологичните заболявания на храносмилателна система - дебело черво, пикочо-половите органи, кости, съединителна тъкан, кожа и млечни жлези.



Регистрирани заболявания от злокачествени новообразувания

	                                                                                                                            
	2010
	2009

	
	Всичко
	в т.ч. новоткрити
	Всичко
	в т.ч. новоткрити
	Всичко
	в т.ч. новоткрити
	Всичко
	в т.ч. новоткрити

	
	Брой
	На 100 000 от населението
	Брой
	На 100 000 от населението

	Общо
	3877
	720
	2854,7
	530,1
	3583
	683
	2567,6
	489,4

	Устни, устна кухина и фаринкс
	175
	17
	127,6
	12,4
	193
	22
	138,3
	15,8

	        в т.ч. : устни
	119
	6
	86,8
	4,4
	133
	10
	95,3
	7,2

	Храносмилателни органи и перитонеум
	737
	239
	537,5
	174,3
	631
	195
	452,2
	139,7

	        в т.ч. : стомах
	130
	56
	94,8
	40,8
	109
	50
	78,1
	35,8

	                    дебело черво,ректум ректосигмоидна област и анус
	509
	131
	371,2
	95,5
	433
	43
	310,3
	30,8

	Дихателна система
	323
	118
	235,6
	86,1
	294
	110
	210,7
	78,8

	        в.т.ч.: трахея, бронхи, бял дроб
	196
	95
	142,9
	69,3
	177
	94
	126,8
	67,4

	Кости,съединителна тъкан, кожа и млечни жлези
	1357
	138
	989,6
	100,6
	1303
	176
	933,7
	126,1

	        в.т.ч.: меланом и други злокачествени новообразувания на кожата
	679
	64
	495,2
	46,7
	663
	78
	475,1
	55,9

	                   женска гърда
	621
	65
	892,0
	93,4
	580
	77
	811,1
	107,7

	Пикочо-полови органи
	1023
	154
	746,1
	112,3
	943
	127
	675,7
	91,0

	        в.т.ч. маточна шийка
	186
	14
	267,2
	20,1
	184
	17
	257,3
	23,8

	                  тяло на матката
	227
	24
	326,1
	34,5
	211
	20
	295,1
	28,0

	                  яйчник и други придатъци на матката
	99
	21
	142,2
	30,2
	90
	21
	125,9
	29,4

	                  простата
	144
	22
	217,5
	33,2
	137
	23
	201,4
	33,8

	                  пикочен мехур
	179
	48
	130,5
	35,0
	145
	25
	103,9
	17,9

	Други
	262
	54
	191,1
	39,4
	219
	53
	156,9
	38,0


1) На 100 000 жени

2) На 100 000 мъже
Регистрирани заболявания от активна туберкулоза по форма на заболяването

           
(брой)

	Форма на заболяването
	2010
	2009
	2008

	
	брой
	На 100 000 
	брой
	На 100 000 
	брой
	     На

100 000

	Общо
	50
	36,5
	387
	277,3
	382
	269,8

	в т.ч. новооткрити
	45
	32,8
	56
	40,1
	52
	36,7

	Туберкулоза на дих. органи
	37
	27,0
	317
	227,2
	352
	248.6

	в т.ч. новооткрити
	34
	24,8
	39
	27,9
	47
	33.2

	Туберкулоза на костите и ставите
	1
	0,7
	7
	5,0
	7
	4.9

	в т.ч. новооткрити
	 
	0,0
	 
	0,0
	
	

	Туберкулоза на пикочо-половите органи
	1
	0,7
	6
	4,3
	6
	4.2

	в т.ч. новооткрити
	1
	0,7
	1
	0,7
	
	

	Други форми на активна туберкулоза
	11
	8,0
	57
	40,8
	17
	

	в т.ч. новооткрити
	10
	7,3
	16
	11,5
	5
	


Броят на регистрираните пациенти с активна  туберкулоза е значително по-малък през 2010 г., поради това, че през предходните години не са снети пациентите отпаднали от наблюдение, а са прибавяни към общия брой  новорегистрирани. През 2010 г. след проверка на РЗИ-Ямбол този технически проблем е отстранен.
2.Рискови фактори, влияещи върху здравето на населението в Област Ямбол

	Рискови фактори :

1. населението в областта е с ниски доходи, което оказва влияние върху начина на хранене – непълноценно, с повече хляб и тестени изделия, салами с ниско качество, употреба на храни с високо съдържание на холестерол;  по-голяма употреба на консервирани плодове и зеленчуци и по-малко на плодове и зеленчуци в сурово състояние.
2. Ниска здравна култура; 
3. Нисък социален статус, обусловен от икономически предпоставки, което води до нездравословен начин на живот – непълноценно хранене, с повече хляб и тестени изделия, салами с ниско качество, употреба на храни с високо съдържание на холестерол;  по-голяма употреба на консервирани плодове и зеленчуци и по-малко на плодове и зеленчуци в сурово състояние.



3.Заключение
	В област Ямбол е налице тенденция на : намаляване на населението поради миграция, ниска раждаемост и висока смъртност; недоброто икономическо състояние и съответно непълноценно хранене. При населението над 18г. е по-висок делът на болестите на органите на кръвообръщението и болестите на дихателната система. При децата до 18г.  по – висок е делът на болестите на дихателната система.




4. Състояние на системата за медицинска помощ

4.1.Първична извънболнична медицинска помощ 
	Осигуреност с ОПЛ

съответствие с НЗК - +/-; тенденции, проблеми

незаети практики

осигуреност на населението :  2010 г.
· показател - ОПЛ на 10 000 души 

· за областта – 5,9

· по общини

· Болярово – 4,5

· Елхово – 6,0
· Стралджа – 5,9
· Тунджа – 3,8
· Ямбол – 6,7
· показател -  души, обслужвани от 1 ОПЛ

· за областта – 1692,9
· по общини

· Болярово – 2213,5
· Елхово – 1654,4
· Стралджа – 1690,6
· Тунджа – 2616,7
· Ямбол – 1499,2
Извършени прегледи 
4,76(брой) прегледи от ОПЛ на 1  жител




	Видове ЛЗ 
	2010
	2009
	2008

	ИП ПИМП
	81
	83
	84

	ИП ПИДП
	101
	101
	106

	ГП ПИМП
	2 /7л./
	2 /7л./
	2 /8л./

	ГП ПИДП
	2 /4л./
	2 /4л./
	1 /2л./


Лечебни заведения за първична медицинска и дентална извънболнична помощ по общини в област Ямбол през 2010 г.

	община
	Минимален брой по здравна карта
	Брой регистрирани в РЗИ (физ.лица)

	
	
	В инд. практики
	В групови практики

	
	лекари
	дентални
	лекари
	дентални
	лекари
	дентални

	1. община Ямбол
	55
	55
	51
	82
	2 /7л./
	2 /4л./

	В т.ч. в градовете
	55
	55
	51
	82
	2 /7л./
	2 /4л./

	В селата
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2. община Елхово
	11
	11
	10
	10
	0
	0

	В т.ч. в градовете
	
	
	7
	9
	
	

	В селата
	
	
	3
	1
	0
	0

	3. община Стралджа
	9
	9
	8
	3
	0
	0

	В т.ч. в градовете
	
	
	5
	2
	0
	0

	В селата
	
	
	3
	1
	0
	0

	4. община Тунджа
	18
	18
	10
	6
	0
	0

	В т.ч. в градовете
	
	
	0
	0
	0
	0

	В селата
	18
	18
	10
	6
	0
	0

	5. община Болярово
	3
	3
	2
	0
	0
	0

	В т.ч. в градовете
	
	
	1
	0
	0
	0

	В селата
	
	
	1
	0
	0
	0


	Квалификация ОПЛ със специалност, зачислени – 35. С други специалности

· обща медицина  - 19 

С други специалности:

· детски болести – 13

· вътрешни болести – 19

· нервни болести – 1

· акушерство и гинекология  - 1

· дерматовенерология – 1

· авиационна медицина – 1

· социална хигиена и организация на здравеопазването – 2

Зачислени за специалност Обща медицина: 35




	Изводи: По информация в РЗИ, ОПЛ незачислени за специализация по „Обща медицина” са 12, от които 3 са в пенсионна възраст и не възнамеряват да се зачисляват. С промяна на Закона за лечебните заведения се даде възможност на ОПЛ със специалност по „Вътрешни болести” и „Педиатрия” да могат да практикуват като ОПЛ без да е необходимо вземането на „Обща медицина”. Голяма част от ОПЛ в областта имат специалност „Вътрешни болести” и „Педиатрия”. Освен това значителен брой лекари със специалности по „Вътрешни болести” и „Педиатрия” са взели и специалност по „Обща медицана”.



4.2.Специализирана извънболнична медицинска помощ
	Осигуреност с лекари в извънболничната специализирана медицинска помощ: 

8,0 на 10 000 души от населението.




	Видове ЛЗ 
	2010
	2009
	2008

	ИПСМП
	110
	112
	111

	ИПСДП
	1
	1
	0

	ГПСМП
	2 /6л./
	2 /6л./
	2 /6л./

	ГПСДП
	0
	0
	0

	МЦ
	5
	5
	4

	МДЦ
	0
	0
	0

	ДКЦ
	1
	1
	1

	ДЦ
	1
	1
	1

	МДЛ
	6
	5
	5

	МТЛ
	16
	16
	16

	
	
	
	


Лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ по общини 2010 г.

	община
	ИПСМП
	ИПСДП
	ГПСМП
	ГПСДП
	МЦ
	МДЦ
	ДКЦ
	ДЦ
	МДЛ
	МТЛ
	хосписи

	Ямбол
	96
	1
	2/ 6л./
	0
	4
	0
	1
	1
	6
	16
	0

	Елхово
	10
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Стралджа
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Тунджа
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Болярово
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Изпълнение на здравната карта
за област Ямбол по видове специалности към 31.12.2010 г.

	Специалност
	Минимален брой по НЗК
	Брой специалисти в ИБМП, сключили договор с НЗОК 

	Акушерство и гинекология
	5
	15

	Клинична алергология
	2
	0

	Гастроентерология
	2
	2

	Кожни и венерически болести
	4
	6

	Ендокринология
	4
	5

	Вътрешни болести
	8
	1

	Инфекциозни болести
	1
	1

	Кардиология
	4
	12

	Неврология
	7
	12

	Нефрология
	1
	3

	Онкология
	1
	0

	Ортопедия и травматология
	3
	7

	Ото-рино-ларингология
	4
	7

	Офталмология
	4
	9

	Медицинска паразитология
	1
	0

	Детски болести
	6
	6

	Психиатрия
	6
	6

	Пневмология и фтизиатрия
	4
	4

	Ревматология
	1
	0

	Урология
	2
	4

	Клинична хематология
	1
	1

	Хирургия
	6
	12

	Физиотерапия
	2
	2

	Анестезиология 
	4
	2

	Неврохирургия
	1
	1

	Клинична токсикология
	0
	0

	Клинична лаборатория
	3
	7

	Клинична микробиология
	1
	2

	Обща и клинична патология
	1
	1

	Рентгенология
	5
	8

	Вирусология
	1
	0

	Общо:
	95
	136


В област Ямбол в извънболничната медицинска помощ има голям брой специалисти по акушерство и гинекология, кардиология, уши-нос-гърло, неврология, хирургия, които са сключили договор с РЗОК. Голяма част от тези специалисти работят и в лечебни заведения за болнична помощ, като при сключването на договори с РЗОК, РЗИ издава удостоверения за недостатъчност съгласно чл. 81 от Закона за лечебните заведения. По Национална здравна карта са посочени 8 специалисти по „Вътрешни болести”, като за 2011 г. с РЗОК има сключен договор само с един лекар по тази специалност. Със специалност „Вътрешни болести” са голяма част от общопрактикуващите лекари, поради което се обезмисля необходимостта от толкова голям брой терапевти по здравна карта.
	Области
	Общо 

	
	Посещения в амбулаторията при специалисти през 2010 г.
	Посещения по домовете

	
	Всичко
	На 1 жител
	в това число
	

	
	
	
	деца до 17 год. 
	На 1 дете
	профилактични
	от тях деца до 17 год.
	

	Лекари
	216635
	1.58
	21396
	0.92
	15372
	646
	3371

	 в т.ч. Интернисти
	
	
	
	
	
	
	

	От тях

Вътрешни болести
	9900
	0.07
	82
	0.01
	42
	
	2

	   гастроентеролози
	1882
	0.01
	45
	0.01
	
	
	

	               ендокринолози
	12902
	0.09
	232
	0.01
	87
	35
	114

	               кардиолози
	37479
	0.27
	101
	0.01
	332
	
	1547

	               ревматолози
	483
	0.01
	4
	0.01
	
	
	3

	               пневмофтизиатри
	7791
	0.06
	442
	0.02
	
	
	70

	               нефролози
	6256
	0.05
	541
	0.02
	
	
	46

	               хематолози
	1489
	0.01
	59
	0.01
	
	
	

	               алерголози
	
	
	
	
	
	
	

	----
	
	
	
	
	
	
	

	       педиатри
	7464
	0.05
	7443
	0.32
	21
	
	85

	       хирурзи
	11937
	0.09
	1299
	0.06
	1673
	
	616

	       ортопедотравматолози
	9542
	0.07
	957
	0.04
	
	
	283

	       уролози
	5726
	0.04
	606
	0.03
	
	
	251

	       неврохирурзи
	243
	0.01
	33
	0.01
	
	
	6

	       акушер-гинеколози
	24813
	0.18
	1526
	0.07
	9216
	568
	8

	       инфекционисти
	628
	0.01
	259
	0.01
	
	
	22

	       офталмолози 
	15794
	0.12
	1326
	0.06
	1737
	25
	10

	       оториноларинголози
	12147
	0.09
	2377
	0.10
	121
	18
	19

	       невролози
	25187
	0.18
	676
	0.03
	765
	
	175

	       психиатри
	9773
	0.07
	350
	0.02
	689
	
	110

	       дермато-венеролози
	9646
	0.07
	1806
	0.08
	689
	
	4

	       физиотерапевти
	5553
	0.04
	1232
	0.05
	
	
	

	       други
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Изводи: Най-голяма обръщаемост на населението е налице към: кардиолози, невролози,  акушер- гинеколози, офталмолози и ендокринолози.




4.3  Болнична медицинска помощ

	Характеристика

Осигуреност с легла (средногодишен брой), - 515
болничен персонал  856 души


	Видове заведения
	2010 г.
	2009  г.
	2008 г.

	
	Брой
	Легла
	Брой
	Легла
	Брой
	Легла

	Лечебни заведения за болнична помощ-всичко
	4
	515
	4
	554
	3
	526

	Публични лечебни заведения
	2
	450
	2
	500
	2
	500

	Многопрофилни болници
	2
	450
	2
	500
	2
	500

	Многопрофилна болница за активно лечение
	2
	450
	2
	500
	2
	500

	Специализирани болници
	
	
	
	
	-
	-

	Специализирана болница за активно лечение
	
	
	
	
	-
	-

	Специализирана болница за долекуване и продължително лечение
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за рехабилитация
	
	
	
	
	
	

	Диспансери
	
	
	
	
	
	

	За пневмофтизиатрични заболявания
	
	
	
	
	
	

	За кожно-венерически заболявания
	
	
	
	
	
	

	За онкологични заболявания
	
	
	
	
	
	

	За психични заболявания
	
	
	
	
	
	

	Психиатрични болници
	
	
	
	
	
	

	Частни лечебни заведения
	2
	65
	2
	64
	1
	26

	Многопрофилни болници
	
	
	
	
	
	

	Многопрофилна болница за активно лечение
	
	
	
	
	
	

	Специализирани болници
	2
	65
	2
	64
	1
	26

	Специализирана болница за активно лечение
	2
	65
	2
	64
	1
	26

	Специализирана болница за долекуване и продължително лечение
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за рехабилитация
	
	
	
	
	
	


	На територията на област Ямбол през 2010 г. има разкрити две многопрофилни болници за активно лечение – в гр. Ямбол МБАЛ „Св. Пантелеймон” АД – гр. Ямбол с  62 % държавно участие и МБАЛ „Св. Иван Рилски” ЕООД – гр. Елхово със 100 % общинско участие. Специализирана хирургична болница за активно лечение „Свети Йоан Рилски” ООД-гр. Ямбол с разкрити 30 легла /към 31.12.2010г./. Специализирана болница за активно лечение по кардиология – Ямбол ЕАД-гр. Ямбол с разкрити 38 легла в края на 2010г.

МБАЛ- Ямбол: 358 легла; МБАЛ-Елхово- 60 легла. Общо болнични легла към 31.12.2010 г. са 486.




Табл 1  Легла в лечебните заведения за болнична помощ по видове към 31.12.2010 г.
	Видове легла
	2010 г.

	
	Брой легла
	Относителен дял
	Осигуреност на 10 000

	Общо
	486
	
	35,4

	За реанимация и интензивно лечение
	22
	4,53
	1,6

	За активно лечение
	464
	95,47
	33,8

	В т.ч. Терапевтични
	19
	3,91
	1,4

	Гастроентерологични
	21
	4,32
	1,5

	Ендокринологични
	16
	3,29
	1,2

	Кардиологични
	67
	13,79
	4,9

	Ревматологични 
	 -
	0,00
	0,0

	Пневмофтизиатрични
	40
	8,23
	2,9

	Нефрологични
	7
	1,44
	0,5

	Хематологични
	2
	0,41
	0,1

	Педиатрични
	50
	10,29
	3,6

	Детски кърмачески
	 -
	0,00
	0,0

	Неонатологични
	10
	2,06
	0,7

	Хирургични
	65
	13,37
	4,7

	Ортопедотравматологични
	16
	3,29
	1,2

	Урологични
	10
	2,06
	0,7

	Неврохирургични
	 -
	0,00
	0,0

	Гинекологични
	11
	2,26
	0,8

	Родилни
	12
	2,47
	0,9

	Патологична бременност
	6
	1,23
	0,4

	Инфекциозни
	10
	2,06
	0,7

	Офталмоологични
	10
	2,06
	0,7

	Оториноларингологични
	10
	2,06
	0,7

	Дермато-венерологичи
	 -
	0,00
	0,0

	Психиатрични
	33
	6,79
	2,4

	Неврологични
	39
	8,02
	2,8

	Дерматологични
	10
	2,06
	0,7

	токсикологични
	 -
	-
	-

	онкологични
	 -
	-
	-

	За долекуване и продължително лечение
	 -
	-
	-

	Дневен стационар
	 -
	-
	-


	Психични заболявания - налице е тенденция на задържане на броя на болните от психични заболявания. Нозологичната структура е стабилна, почти без изменения през годините.

Лечението на пациентите с психични заболявания се осъществява в психиатрично отделение на МБАЛ-Ямбол, Център за психично здраве-гр. Бургас, както и в държавните психиатрични болници. През 2010 г. пациентите с психични заболявания не са водени стриктно на диспансерен отчет.От 2011 г. МЗ заплаща на МБАЛ-Ямбол диспансеризацията на психично болните- обща сума 109 000 лв по Методика за субсидиране за 2011 г. Обслужването на болните с онкологични заболявания е затруднено поради липса на специалисти със специалност «Онкология», диспансеризацията на тези болни е в Комплексен онкологичен център-гр. Бургас, снабдяването с лекарства се извършва като пациентите пътуват до гр. Бургас.




Дейност на стационарите на болничните лечебни заведения

	Видове заведения
	2010г.

	
	Легла средногодишен брой 
	Постъпили болни
	Изписани болни
	Умрели
	Преминали болни
	Проведе-ни леглодни
	Използваемост на леглата (дни)
	Оборот на леглата
	Среден престой на 1 лекуван болен
	Летали-тет (%)

	Общо
	515
	28602
	28240
	478
	28923
	143107
	278
	56
	4,95
	1,66

	Многопрофилни болници
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МБАЛ-„Св.Пантелеймон”АД – гр.Ямбол
	379
	18653
	18389
	358
	18926
	113763
	300
	50
	6,01
	1,91

	МБАЛ-„Св.Иван Рилски”ЕООД – гр.Елхово
	71
	2562
	2551
	34
	2599
	13682
	193
	37
	5,26
	1,32

	Специализирани болници
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диспансери
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Публични заведения-общо
	450
	21215
	20940
	392
	21525
	127445
	283
	48
	5,92
	1,84

	Частни лечебни заведения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СХБАЛ „Св.Йоан Рилски” ООД – гр.Ямбол
	27
	1358
	1357
	-
	1358
	2804
	104
	50
	2,06
	-

	„СБАЛ по кардиология – гр.Ямбол” ЕАД
	38
	6029
	5943
	86
	6040
	12858
	338
	159
	2,13
	1,43

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Изводи: Пациентите пътуват при необходимост от изследвания като ядрено-магнитен резонанс, консултации със специалисти – алерголози и комисия ЛКК за изписване на лекарствени продукти за онкологични заболявания.




4.4. Спешна медицинска помощ – 2010 
	Структура и организация на спешната медицинска помощ в областта 

ЦСМП – гр. Ямбол има разкрити 7 филиала, както следва : ФСМП – гр. Ямбол, гр. Елхово, гр. Стралджа, гр. Болярово, с. Войника, с. Скалица и с.Тенево. Организацията на работа в ЦСМП е съгласно Правилника за устройството и дейността на ЦСМП.




Брой разкрити филиали в област Ямбол -  7 броя

	Показател
	брой

	Амбулаторни прегледи
	13230

	Изпълнени повиквания - общо,

от тях – за спешна медицинска помощ

· за неотложна медицинска помощ

· за санитарен транспорт    
	26661
23476
187
2998

	Общ брой обслужени пациенти,

от тях – брой деца 0-17г.

           - постъпили в Спешно отделение
	23663
3401
2002

	Персонал – общ брой,/по щат/

от тях – лекари

· фелдшери

· медицински сестри

· акушерки
	193,5
25
53

42
0

	Транспортни средства -
	31


	Дейност на спешните отделения към болнични заведения

Амбулаторни прегледи                                           20866
Хоспитализации                                                        8560


4.5. Осигуреност на регионалната здравна мрежа с човешки ресурси

	Осигуреност с медицински специалисти в областта : Налице е тенденция на намаляване на броя на лекарите със специалност, като не достигат специалисти по алергология, гастроентерология / в извънболничната помощ/, онкология.




Медицински персонал в лечебните заведения в Област Ямбол към 31.12.2010 г.


Табл. 2

	година 
	2010
	2009
	2008

	Лекари
	351
	335
	307

	Лекари по дентална медицина
	111
	105
	106

	Фармацевти
	2
	2
	2

	Специалисти по здравни грижи
	602
	597
	596

	в т.ч. :
	
	
	

	фелдшери
	33
	36
	43

	акушерки
	49
	48
	62

	медицински сестри
	389
	380
	383

	Лаборанти (клинични и рентгенови)
	79
	78
	62

	помощник-фармацевти
	5
	5
	5

	Друг персонал
	334
	337
	334


Табл. 3 Лекари по специалности – общо

	Видове специалности
	2010 Г.
	2009 Г.
	2008 Г.

	
	брой
	на 10000 от населението
	брой
	на 10000 от населението
	брой
	на 10000 от населението

	Лекари - всичко 
	202
	14,7
	215
	15,4
	221
	15.6

	в т.ч. интернисти
	22
	1,6
	27
	1,9
	31
	2.2

	-гастроентеролози
	4
	0,3
	4
	0,3
	4
	0.3

	-ендокринолози
	8
	0,6
	6
	0,4
	5
	0.4

	-кардиолози
	15
	1,1
	17
	1,2
	8
	0.6

	-ревматолози
	1
	0,1
	1
	0,1
	1
	0.1

	-нефролози
	6
	0,4
	7
	0,5
	6
	0.4

	-хематолози
	1
	0,1
	1
	0,1
	1
	0.1

	Хирурзи 
	20

/2 съдови хирурзи;

1 неврохирург/
	1,5
	18
	1,3
	15
	1.1

	акушер-гинеколози
	20
	1,5
	19
	1,4
	18
	1.3

	Педиатри
	16
	1,2
	16
	1,1
	15
	1.1

	офталмолози
	8
	0,6
	8
	0,6
	7
	0.5

	оториноларинголози
	8
	0,6
	7
	0,5
	7
	0.5

	Невролози
	13
	0,9
	13
	0,9
	13
	0.1

	Психиатри
	7
	0,5
	8
	0,6
	7
	0.5

	пневмофтизиатри
	4
	0,3
	5
	0,4
	5
	0.4

	дерматовенеролози
	5
	0,4
	7
	0,5
	5
	0.4

	рентгенолози
	10
	0,7
	8
	0,6
	6
	0.4

	физиотерапевти
	1
	0,1
	2
	0,1
	2
	0.2

	лабораторни лекари
	8
	0,6
	8
	0,6
	6
	0.4

	ортопедотравматолози
	8
	0,6
	6
	0,4
	6
	0.4

	уролози
	4
	0,3
	6
	0,4
	6
	0.4

	анестезиолози
	12
	0,9
	13
	0,9
	12
	0.8

	инфекционисти
	2
	0,1
	3
	0,2
	3
	0.2

	микробиолози
	2
	0,1
	2
	0,1
	2
	0.2

	патологоанатоми
	2
	0,1
	2
	0,1
	1
	0.1


	Анализ

Изводи : Недостатъчен брой специалисти по онкология, алергология и гастроентерология в извънболничната помощ.




	Анализ : Финансирането на лечебните заведения за болнична помощ се извършва основно чрез НЗОК и Министерството на здравеопазването с по-малък дял – болните на хемодиализа , ТЕЛК, психично болните и болните с туберкулоза, интензивни грижи и пациентите, преминали през Спешно отделение на МБАЛ-Ямбол; диспансеризация на пациенти с психични заболявания, кожно-венерологични заболявания и туберкулоза. 




4.6. Финансиране на здравните дейности в област Ямбол
	Приходи 
	2010
	2009

	Приходи от НЗОК


	38 988 026
	27 072 465

	Приходи от МЗ


	4 089 393
	5 237 801

	Приходи от Общината


	160 200
	1 761 952

	Приходи от пациентски такси


	269 072
/само такси доплащани от НЗОК/
	219  578 
/само такси доплащани от НЗОК/

	ДРУГИ
	1 107 667
	1 108 589

	ОБЩО
	44 641 357
	35 400 385


Разпределение на средствата за здравеопазване между отделните видове медицинска помощ

	Разпределение
	2010
	2009

	Болнична помощ ( в т.ч. и диспансери)
	28 726 160
	24 140 004

	Извънболнична помощ
	13 988 771
	8 937 255

	Спешна помощ
	1 926 426
	2 323 126

	ОБЩО
	44 641 357
	35 400 385


	Анализ : Финансирането на лечебните заведения за болнична помощ се извършва основно чрез НЗОК и Министерството на здравеопазването с по-малък дял – болните на хемодиализа , ТЕЛК, психично болните /стационарно лечение и диспансеризация/ и болните с туберкулоза /стационарно лечение и диспансеризация/, пациенти с кожно-венерически заболявания- диспансеризация, пациенти в Отделение по анестезиология и интензивно лечение. От общините са предоставени средства само на МБАЛ „Свети Иван Рилски” ЕООД-гр. Елхово и МЦ –гр. Елхово.
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