АНАЛИЗ НА ЗДРАВНО-ДЕМОГРАФСКОТО СЪСТОЯНИЕ НА
НАСЕЛЕНИЕТО И ЗДРАВНАТА МРЕЖА В ОБЛАСТ ШУМЕН ЗА 2014 г.
За изготвянето на анализа на здравно-демографското състояние на населението в област Шумен за 2014 г. са използвани данни за дейността на лечебните заведения обработени от РЗИ-Шумен и данни за областта и страната на НСИ и НЦОЗА.
Към 31.12.2014 г. населението на областта е 176 925 души, живеещи предимно в градовете на областта (градове-110350, села-66575), с лек превес на жените (жени - 90331, мъже - 86594).
По брой на населението област Шумен заема 16-то място в страната. В сравнение с предходната година населението на областта е намаляло с 1136 (0,6%). Налице е трайна тенденция към намаление на общия брой на населението в областта (2013 г. - 178061; 2012 г. - 178735; 2011 г. - 179668). 

През 2014 г. населението в страната е намаляло с 43479 (0,6%). 
През 2014 г. незначително е намалял процента на населението на област Шумен, което живее в градовете (2014 г.-62,37%; 2013 г.-62,64%; 2012 г.-62,68%; 2011 г. – 62,71%). Съответно леко се е увеличил относителният дял на живеещите в селата (2014 г.-37,63%; 2013 г.-37,36%; 2012 г. – 37,32%; 2011 г. – 37,29%). 
За 2014 г. в страната 73,14% от населението живее в градовете.
Жените в област Шумен през 2014 г. са повече от мъжете – съответно 51,06% и 48,94% (за страната съответно жени - 51,38%, мъже - 48,62%). На 1000 мъже от област Шумен се падат 1043 жени през 2014 г. (за страната – на 1000 мъже се падат по 1057 жени). 

Съотношението по възрастови групи определя задълбочаване на регресивния тип възрастова структура.

	възраст
	2014 г.
	2013 г.
	2012г.

	
	брой
	%
	брой
	%
	брой
	%

	0-14 години
	25 350
	14,3
	25 585
	14,4
	25 394
	14,2

	15-49 години
	79 978
	45,2
	81 384
	45,7
	82 710
	46,3

	над 50 години
	71 597
	40,5
	71 092
	39,9
	70 631
	39,5



През 2014 г. в областта делът на децата до 14 г. (14,3%) е леко намален в сравнение с предходната година и е по-голям от този за страната (13,9%) през същата година. Намалява делът на населението от 15 до 49 години и се увеличава дела на населението над 50 г. 

Намалява делът на децата от 0-17 години (2011 г. - 17,2%; 2012 г. – 17,1%; 2013 г. – 17,1%; 2014 г. – 17,1%). Увеличава се относителния дял на лицата над 60 годишна възраст в общата възрастова структура на населението (2011 г. – 25,1%; 2012 г. - 25,5%; 2013 г. – 25,9%; 2014 г. – 26,4%), което задълбочава тенденцията за остаряване на населението в областта. 

От хората в селата на областта над 60 годишна възраст са 29,4% (за България – 33,8 %), над 65 годишна възраст са 22,2% (за България – 26,5 %). В градовете 24,6% от хората са над 60 години (за страната – 24,6%), над 65 годишна възраст са 17,8% (за България – 17,6 %).
Коефициентът на възрастова зависимост (бр. лица от населението под 15 г. и на 65 и повече години на 100 лица от населението от 15 до 64 години) за областта през 2014 г. е 51,0%, а за страната 51,2% (2013 г. за областта е 49,7%, а за страната – 50,0%; 2012 г. за областта е 48,1%, а за страната – 48,7%; 2011 г. за областта е 47,1%, а за страната – 47,5%). Отношението на населението на възраст 65 и повече години към населението от 15 до 64 години през 2014 г. за областта е 29,4%, а за страната е 30,2% (2013 г. за областта е 28,2%, а за страната – 29,3%; през 2012 г. за областта е 27,1%, а за страната 28,5%; през 2011 г. за областта е 26,4%, а за страната 27,8%).
Както и през предходните години се наблюдава намаление на броя на жените във фертилна възраст (15-49 г. към 31.12.).
	Година
	Брой жени във фертилна възраст (15-49 год.)

	2011
	40 711

	2012
	40 014 

	2013
	39 345 

	2014
	38 654 


През 2014 г. са родени по-малко деца (1619 живородени) в сравнение с предходната година (1781 живородени) и показателят раждаемост за област Шумен е по-нисък – 9,1 на 1000 население (10,0 на 1000 през 2013 г.; 9,9 на 1000 през 2012 г.). Раждаемостта в областта през 2014 г. е по-ниска спрямо тази за страната (9,4‰.), а за 2013 г.за страната е била 9,2/1000. Общата плодовитост на жените от 15 до 49 години се е намалила – 41,88‰ за 2014 г.; 44,88‰ за 2013 г.; 44,03‰ за 2012 г.; 44,71‰ за 2011 г. От живородените деца през 2014 г. 684 са брачни и 935 са извънбрачни, момчетата (842) са с 65 повече от момичетата (777). 
	Година
	Брой живородени
	Раждаемост на
1 000 души население
	Обща плодовитост

на 1 000 жени от 15 до 49 години

	2011
	1 832
	10,2
	44,71

	2012
	1777
	9,9
	44,03

	2013
	1781
	10,0
	44,88

	2014
	1619
	9,1
	41,88


Раждаемостта в градовете през 2014 г. е 8,8 на 1000, а в селата е 9,7 на 1000 (през 2013 г. е 9,8 на 1000, а в селата е 10,3 на 1000; през 2012 г. е 9,7 на 1000 в градовете и 10,3 на 1000 в селата). Раждаемостта за страната за 2014 г. в градове е 9,6‰, а в селата – 8.7‰.
Тоталният коефициент на плодовитост на жените в област Шумен за 2014 г. е 1,52 деца (за страната 1,52), в градовете – 1,34 (за страната 1,44), в селата – 1,82 (за страната 1,78).
През 2014 г. средната възраст на майката при раждане в областта е 27,1 години, а за страната 28,1 години. Средната възраст на майката при раждане на първо дете за областта е 25,5 години, а за страната – 26,7 години.

Под средната за областта (9,1) е раждаемостта в общините Смядово, Хитрино, Венец, Върбица и Каспичан. Над средната за областта е раждаемостта в общините Каолиново, Никола Козлево, Нови пазар и Велики Преслав, като тя е най-висока в община Каолиново. В община Шумен раждаемостта е като средната за областта. 
Увеличена раждаемост през 2014 г. в сравнение с предходната година има само в 1 община на областта (община Каолиново). В община Велики Преслав раждаемостта се е запазила, а в останалите общини през 2014 г. е намалена спрямо предходната година
Общата смъртност – 15,4 на 1000 население е по-висока в сравнение с предходната година (14,.6‰ за 2013 г.; 15,6‰ за 2012 г.; 15,0‰ за 2011 г.) за областта и е по-висока от тази за страната (15,1‰) за 2014 г. В градовете на областта общата смъртност е по-ниска – 13,9‰ (12,8‰ през 2013 г.; 14,0‰ през 2012 г.; 12,9‰ през 2011 г.) в сравнение с тази в селата – 17,9‰ (17,7‰ през 2013 г.; 18,2‰ през 2012 г.; 18,4‰ през 2011 г.). Най-висок е показателя за община Смядово – 25,0‰, а най-нисък за община Венец – 11,3‰. С по-висока обща смъртност от средната за областта през 2014 г. са общините Смядово, Хитрино, Велики Преслав, Каспичан и Нови пазар.
Смъртността при жените – 14,4‰ (13,4‰ за 2013 г.; 14,3‰ за 2012 г.; 13,7‰ през 2011 г.) е по-ниска от тази при мъжете – 16,5‰ (15,9‰ за 2013 г.; 16,8‰ за 2012 г.; 16,3‰ през 2011 г.). За страната през 2014 г. смъртността при жените е 14,1‰, а при мъжете – 16,2‰. Както в страната, така и в област Шумен поддържането на високо равнище на смъртността се дължи на умирания в по-високите възрасти.

	Година
	Брой умрели
	Смъртност на 1000 души

	2011
	2694
	15,0

	2012
	2787
	15,6

	2013
	2612
	14,6

	2014
	2733
	15,4
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фиг. 3 Обща смъртност в област Шумен и страната (на 1000)

В структурата на смъртността по причини през 2014 г. за поредна година с 925,7 на 100 000 население и най-голям относителен дял 60,1% са Болестите на органите на кръвообращението (898,4 ‰оо, 61,4% за 2013 г.; 962,0 ‰оо, 61,9% за 2012 г.; 981,8 ‰оо, 65,7% за 2011 г.), следвани от Новообразувания – 251,3‰оо с относителен дял 16,3% (259,5‰оо, 17,7% за 2013 г.; 292,4‰оо, 18,8% за 2012 г.; 239,2‰оо, 16,0% за 2011 г.), Болести на дихателната система – 83,9‰оо с относителен дял 5,5% (67,8‰оо, 4,6% за 2013 г.; 60,8‰оо, 3,9% за 2012 г.; 75,5‰оо, 5,0% за 2011 г.), Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде – 80,6‰оо с относителен дял 5,2% (62,2‰оо, 4,3% за 2013 г.; 41,9‰оо, 2,7% за 2012 г.; 29,4‰оо, 2,0% за 2011 г.), Болести на ендокринната система, разстройство на храненето и на обмяната на веществата – 46,8‰оо с относителен дял 3,0% (46,0‰оо, 3,1% за 2013 г.; 46,3‰оо, 3,0% за 2012 г.; 23,9‰оо, 1,6% за 2011 г.). 
Основните причини за смърт за страната за 2014 г. са също Болестите на органите на кръвообращението – 993,4‰оо с относителен дял 65,9%, следвани от Новообразувания – 250,7‰оо с относителен дял 16,6%, Болести на дихателната система – 54,5‰оо с относителен дял 3,6%, Болести на храносмилателната система – 53,3‰оо с относителен дял 3,5%, Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде – 44,4‰оо с относителен дял 2,9%. 
В сравнение с показателите за страната, смъртността в област Шумен от Новообразувания, Болести на дихателната система, Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде и Болести на ендокринната система, разстройство на храненето и обмяната на веществата е по-висока, а от Болести на органите на кръвообращението и Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини е по-ниска.
Стойностите на естественият прираст за последните години са: 2011 г.: -4,8; 2012 г.: -5,6; 2013 г.: -4,6; 2014 г.: -6,3. Естественият прираст в областта е отрицателен и е значително увеличен в сравнение с предходната година. За страната през 2014 г. естественият прираст е -5,7. С изключение на община Каолиново всички останали общини са с отрицателен естествен прираст през 2014 г. (през 2013 г. с изключение на община Каолиново и Никола Козлево всички останали общини са отрицателен естествен прираст).
	Година
	Естествен прираст
(брой хора)
	Естествен прираст
(на 1000 население)

	2011
	-862
	-4,8

	2012
	-1010
	-5,6

	2013
	-831
	-4,6

	2014
	-1114
	-6,3


Естествен прираст
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 фиг. 6 Естествен прираст в област Шумен и страната
Естествен прираст по общини в област Шумен

	община
	2014 г.
	2013 г.
	2012 г.

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

	Велики Преслав
	-128
	-9.9
	-75
	-5.7
	-120
	-9.1

	Венец
	-23
	-3.3
	-30
	-4.2
	-29
	-4.1

	Върбица
	-42
	-4.1
	-39
	-3.8
	-30
	-2.9

	Каолиново
	7
	0.6
	0
	0.0
	22
	1.8

	Каспичан
	-80
	-10.3
	-58
	-7.4
	-59
	-7.4

	Никола Козлево
	-7
	-1.1
	-1
	0.2
	-13
	-2.1

	Нови пазар
	-140
	-8.4
	-79
	-4.7
	-142
	-8.5

	Смядово
	-116
	-18.2
	-120
	-18.6
	-107
	-16.4

	Хитрино
	-90
	-14.2
	-57
	-9.1
	-68
	-10.9

	Шумен
	-495
	-5.4
	-374
	-4.0
	-464
	-5.0

	ОБЩО
	-1114
	-6.3
	-831
	-4.6
	-1010
	-5.6


Забележка: Данните се получени от НСИ.

За 2014 г. в областта има 17 мъртвородени деца, от които 9 са брачни и 8 са извънбрачни (за 2013 г. - 26, от които 8 брачни и 18 извънбрачни; за 2012 г. - 25, от които 6 брачни и 19 извънбрачни; за 2011 г. - 20, от които 6 брачни и 14 извънбрачни).
Детската смъртност в област Шумен през последните години се колебае значително: 2011 г. – 12,0‰, 2012 г. – 10,1‰, 2013 г. – 12,9‰; 2014 г. – 11,7‰. Детската смъртност за 2014 г. е по-ниска в сравнение с предходната година и остава над средната за страната (7,6 ‰). 

	Година
	брой починали деца                 до 1 г. възраст
	Детска смъртност

(на 1000 живородени)

	2011
	22
	12,0

	2012
	18
	10,1

	2013
	23
	12,9

	2014
	19
	11,7


През 2014 г. детската смъртност е увеличена в градовете и е намалена в селата (2014 г. – градове – 11,3 на 1000, села – 12,6 на 1000; 2013 г. – градове – 10,1 на 1000, села – 17,4 на 1000; 2012 г. – градове – 10,1 на 1000, села – 10,2 на 1000; 2011 г. – градове – 7,9 на 1000, села – 18,9 на 1000). За страната през 2014 г. детската смъртност в селата е 6,7 на 1000, а в градовете – 10,5 на 1000). 
С най-ниска детска смъртност през 2014 г. са общините Хитрино (0,0‰), Смядово (0,0‰), Венец (0,0‰) и Каспичан (0,0‰), а с най-висока е община Нови пазар (32,1‰). 

През 2014 г. причини за смърт до 1 г. са: състояния възникващи в перинаталния период – 10; вродени аномалии – 3; болести на органите на дихателната система – 2; болести на органите на кръвообращението - 2, някои инфекциозни и паразитни болести – 2 случая.
Разгледана по периоди най-висока е перинаталната детската смъртност. Тя е важен показател за работата на здравната служба за профилактиката на усложненията на бременността и качеството на родилната помощ. В сравнение с предходната година през 2014 г. е намалена смъртността в перинаталния и неонаталния период, а е увеличена смъртността в постнеонаталния период (2014 г.: перинатална ДС – 14,7‰, неонатална ДС –8,0‰, постнеонатална ДС – 3,7‰; 2013 г.: перинатална ДС – 19,9‰, неонатална ДС – 9,5‰, постнеонатална ДС – 3,4‰; 2012 г.: перинатална ДС – 19,4‰, неонатална ДС – 6,2‰, постнеонатална ДС – 4,0‰; 2011 г.: перинатална ДС – 17,8‰, неонатална ДС – 9,3‰, постнеонатална ДС – 2,8)
Броят на абортите в областта трайно намаляваше до 2007 г., когато те се увеличиха (951). През 2008 г. (859), 2009 г. (541) и 2010 г. (390) броят на регистрираните аборти извършени в лечебни заведения в област Шумен намалява. През 2011 г. броя на абортите е увеличен – 537. През 2012 г. (519) и 2013 г. (533). През 2014 г. броя на абортите е намален – 487. При сравнение с показателите за страната през 2014 г. прави впечатление по-ниският относителен дял на абортите по медицински показания и спонтанните аборти за сметка на по-висок относителен дял на абортите по желание. 

Съотношението между раждания и аборти през 2011 г. е 3,44:1; през 2012 г. е 3,47:1; през 2013 г. е 3,39:1, през 2014 г. е 3,36:1. 
Броят на регистрираните заболявания в амбулаториите на ЛЗ на област Шумен през 2014 г. – 316 967 е по-малък от този през предходната година – 321 774. Броят на новооткритите заболявания през 2014 г. – 120 034 е по-малък от тези през 2013 – 131 186.
	година
	Регистрирани заболявания на 1 000 души население
	Новооткрити заболявания на 1 000 души население

	2011
	1803,6
	836,3

	2012

2013

2014
	1735,8

1803,3

1785,8
	735,0
735,2

676,3


В структурата на болестността по причини (класове болести с най-голям относителен дял) за 2014 г. на първо място са Болести на органите на кръвообращението – 530,.1‰, относителен дял – 29,7%, следвани от Болести на дихателната система – 280,4‰, относителен дял – 15,7%, Болести на пикочо-половата система – 143,6‰, относителен дял – 8,0%, Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата – 119,8‰, относителен дял – 6,7%; Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини – 88,5‰, относителен дял – 5,0%.

В структурата на болестността по причини (класове болести с най-голям относителен дял) за 2013 г. на първо място са Болести на органите на кръвообращението – 538,1‰, относителен дял – 29,8%, следвани от Болести на дихателната система –259,8.‰, относителен дял – 14,4%, Болести на пикочо-половата система – 150,6‰, относителен дял – 8,4%, Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата – 121,6‰, относителен дял – 6,7%; Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини – 92,2‰, относителен дял – 5,1%.
В структурата на заболеваемостта по причини (класове болести с най-голям относителен дял) през 2014 г. за областта на първо място са Болести на дихателната система – 176,1‰, относителен дял – 26,0%, следвани от Болести на пикочо-половата система – 67,5‰, относителен дял – 10,0%, Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини – 62,7‰, относителен дял – 9,3%, Болести на органите на кръвообращението – 57,6‰, относителен дял – 8,5%, Някои инфекциозни и паразитни болести – 38,5 на 1000, относителен дял – 5,7%, Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде – 36,9‰ с относителен дял – 5,5%. 
В структурата на заболеваемостта по причини (класове болести с най-голям относителен дял) през 2013 г. за областта на първо място са Болести на дихателната система – 178,9‰, относителен дял – 24,3%, следвани от Болести на органите на кръвообращението – 95,3‰, относителен дял – 13,0%, Болести на пикочо-половата система – 73,5‰, относителен дял – 10,0%, Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини – 71,9‰, относителен дял – 9,8%, Някои инфекциозни и паразитни болести – 43,8 на 1000, относителен дял – 6,0%.
През 2014 г. броят на регистрираните заболявания от клас инфекциозни болести и паразитози е увеличен, но са намалени новооткритите заболявания (2014 г. – 11607, от които 6833 нови; 2013 г. – 10885, от които 7822 нови; 2012 г. – 11213, от които 6590 нови; 2011 г. – 13705, от които 9223 нови).

Болестността от регистрираните заболявания от клас инфекциозни болести и паразитози за 2014 г. е 65,4 на 1000, а заболеваемостта е 38,5 на 1000 (2013 г. е 61,0 на 1000, а заболеваемостта е 43,8 на 1000; 2012 г. е 62,6 на 1000, а заболеваемостта е 36,8 на 1000; 2011 г. е 76,1 на 1000, а заболеваемостта е 51,2 на 1000). 

Броят на регистрираните заболявания от туберкулоза е намален (2014 г. – 85, от които 38 новоткрити; 2013 г. – 95, от които 47 новоткрити). Намалена е болестността (2013 г. – 53,2 на 100000; 2014 г. – 47,9 на 100000). Заболеваемостта от активна туберкулоза също е намалена в сравнение с предходните години (2013 г. – 26,3 на 100000; 2014 г. – 21,4 на 100000). Най-честата форма по локализация е туберкулоза на дихателните органи.

Показателите на регистрираните заболявания от активна туберкулоза за област Шумен  и заболеваемостта от активна туберкулоза са по-ниски от тези за страната (болестност- 66,9 на 100 000 население и заболяемост 23,2 на 100 000 за 2014 г.)
	година
	Бр. регистрирани с активна туберкулоза
	Регистрирани 
на 100 000 население
	Бр. новооткрити

с активна туберкулоза
	Заболеваемост на 100 000 население

	2011
	99
	54,9
	50
	27,7

	2012
	104
	58,0
	54
	30,1

	2013
	95
	53,2
	47
	26,3

	2014
	85
	47,9
	38
	21,4


Броя на хоспитализираните през 2014 г. случаи (изписани и умрели пациенти) в стационарите на лечебните заведения в област Шумен са повече в сравнение с 2013 г., 2012 г. и 2011 г. Основните причини за хоспитализации са следните класове болести: болести на органите на кръвообращението, болести на дихателната система, новообразувания, болести на храносмилателната система, болести на костно-мускулната система и съединителната тъкан.
	година
	Брой на хоспитализираните 
	Хоспитализации

на 100 000 души население

	2013
	33861
	18976,4

	2014
	36627
	20635,7


B структурата на заболеваемостта по причини за хоспитализация (класове болести с най-голям относителен дял) за 2014 г. на първо място са Болести на органите на кръвообращението - 343,5 на 10000, с относителен дял 18,3%, следвани от Болести на дихателната система – 230,1‰оо с относителен дял 12,3%, Новообразувания – 209,6 на 10000, с относителен дял 11,2%, Болести на храносмилателната система – 144,6 на 1000, с относителен дял 7,7%, Болести на костно-мускулната система и съединителната тъкан – 142,5 на 10000, с относителен дял 7,6%.
B структурата на заболеваемостта по причини за хоспитализация (класове болести с най-голям относителен дял) за 2013 г. на първо място са Болести на органите на кръвообращението - 321,6 на 10000, с относителен дял 19,0%, следвани от Болести на дихателната система – 198,0‰оо с относителен дял  11,7%,  Новообразувания – 169,6 на 10000, с относителен дял 10,0%,  Болести на храносмилателната система – 143,8 на 1000, с относителен дял 8,5%, Бременност, раждане и послеродов период – 134,0 на 10000, с относителен дял 7,9%.
За страната хоспитализираните случаи през 2014 г. са 32161,3‰оо. Основните причини за хоспитализация за страната са били: Болести на органите на кръвообращението – 4444,6‰оо с относителен дял 13,8%, Болести на дихателната система – 3322,0‰оо с относителен дял 10,3%, Болести на храносмилателната система – 2764,1‰оо с относителен дял 8,6 %, Болести на пикочо-половата система – 2314,8‰оо с относителен дял 7,2%, Новообразувания – 2209,5‰оо с относителен дял 6,9%. 
През 2014г. е намален броя на регистрираните злокачествени новообразувания в област Шумен (за населението на областта) в сравнение с предходната година: 2013 г. е 7476; 2014 г. е 7281. Болестността за 2014 г. се намалява (2014г. – 4102,1/100 000; 2013 г. – 4189,7). Заболеваемостта за 2014 г. също е по-ниска в сравнение с предходната година (2014 г. – 459,7/100 000; 2013 г. – 469,1). Показателите за регистрираните заболявания от злокачествени новообразувания за областта са по-високи от тези за страната (2014 г. – болестност – 3867,7 ‰оо в т.ч.новооткрити – 442,0 ‰оо).

Водещи в структурата на заболеваемостта от злокачествени заболявания за 2014 г. по локализация са: пикочо-полови органи, кости, съединителна тъкан, млечни жлези и кожа, храносмилателни органи и перитонеум  и дихателна система. 
Водещи в структурата на болестността от злокачествени заболявания за областта през 2013 г. са били същите, като през 2014 г.
	година
	Бр. регистрирани със злокачествени новообразувания
	Регистрирани 

на 100 000 население
	Бр. новооткрити

със злокачествени новообразувания
	Заболеваемост на 100 000 население

	2011
	7232
	4013,6
	734
	407,4

	2012
	7368
	4055,8
	755
	421,3

	2013
	7476
	4189,7
	837
	469,1

	2014
	7281
	4102,1
	816
	459,7


През 2014 г. е намален броя на регистрираните психични заболявания – 10507, от които 2235 нови (2013 г. – 14577, от които 2604 нови; 2012 г. – 10116, от които 2552 нови; 2011 г. – 10472, от които 2289 нови).

За 2014 г. болестността от психични и поведенчески разстройства е 59,2 (2013 г. – 81,7 на 1000; 2012 г. – 56,5 на 1000; 2011 г. – 58,1 на 1000). 

Намалял е броя на пациентите под наблюдение на психиатричните заведения . Към края на годината те са били 1289 (2013 г. – 1759, 2012 г. – 1908, 2011 г. – 1889) – 728,6 на 100000 от населението (985,8 на 100000 от населението към края на 2013 г.; 1064,7 на 100000 от населението към края на 2012 г.; 1048,4 на 100000 от населението към края на 2011 г.). През 2014 г. показателя за страната е по-висок – 1837,4 на 100000.

Най-голям е броят на пациентите от областта с разстройства на настроението (афективни разстройства); шизофрения, шизотипни и налуднични разстройства; невротични, свързани със стрес и соматоформни разстройства, умствена изостаналост и психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба на алкохол.
Анализът на здравно-демографските показатели за изминалата 2014 г. показва, че област Шумен се характеризира с:
· намаляване на населението; задълбочаващ се регресивен тип възрастова структура – броя на населението над 50 г. е по-голям от това до 14 г. възраст; високо ниво но застаряване на населението – увеличаващ се брой население над 60 г. възраст;
· намаляване на жените във фертилна възраст; раждаемостта е намалена в сравнение с предходната година в областта и е малко по-ниска от средната за страната през 2014 г.; общата плодовитост на жените във фертилна възраст е намалена; намален е броя на абортите,
· увеличена е общата смъртност, като тя е малко по-висока от средната за страната; детската смъртност е намалена и остава по-висока от средната за страната; 
· естественият прираст е отрицателен и е увеличен в сравнение с предходната година.

· намален е броят на регистрираните заболявания; в структурата на болестността водещи са Болести на органите на кръвообращението, Болести на дихателната система, Болести на пикочо-половата система, Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата; Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини;
· намален е броят на новооткритите заболявания; в структурата на заболеваемостта водещи са Болестите на дихателната система, Болести на пикочо-половата система, Травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини, Болести на органите на кръвообращението, Някои инфекциозни и паразитни заболявания;
· увеличен е броя на хоспитализираните пациенти; в структурата на заболеваемостта по причини за хоспитализация водещи са болести на органите на кръвообращението, болести на дихателната система, новообразувания, болести на храносмилателната система, болести на костно-мускулната система и съединителната тъкан; 
· намален е общия брой на регистрираните злокачествените новообразувания и на регистрираните нови случаи;  
· броя на регистрираните заболявания от активна туберкулоза и броя на новооткритите болни е намален в сравнение с предходната година; намалени са болестността и заболеваемостта от активна туберкулоза; 
· намален е броя на регистрираните психични заболявания; намален е броя на пациентите под наблюдение 
Изводи и основни демографски и здравни проблеми, които имат пряко отношение към системата на здравеопазване и потребностите от здравни услуги са:

1. Застаряване на населението
Развитието на демографските процеси в страна и областта са от изключителна важност не само за формиране на броя и структурата на населението, но и за трудовите ресурси, които са в основата на социалното и икономическото развитие. Данните за възрастовата структура на населението на областта сочат, че то остарява бавно, но сигурно, като намалява относителния дял на младите генерации (деца и работоспособно население) и се увеличава относителния дял на възрастното население. Нараства населението над 60-годишна възраст като същевременно намалява населението до 17 г. Това оказва влияние върху потребностите от медицинска помощ и води до нарастване на хроничните заболявания, характерни за възрастните хора (хронични заболявания на сърцето, мозъка, белите дробове, инсулт, деменция, рак, артрити, ревматизъм и др.). Планирането на здравната помощ трябва да бъде съобразено със сегашните и бъдещи тенденции в здравния и социалния статус на възрастните хора. 
Възрастните хора са значителни консуматори на здравни услуги. Намаляването на младото население и ниската раждаемост (по класификацията на СЗО – тя е ниска под 15 на 1000) предполага, че през следващите години ще има все повече възрастни и стари хора, които зависят от по-малък брой лица в трудоспособна възраст като източник за финансиране на тяхната здравна помощ и социално осигуряване. Към това трябва да се отчита и отрицателния естествен прираст и намаляването на общия брой население през 2014 г.
2. По-голям е броя на хората живеещи в градовете

През годините се увеличава броя на живеещите в градовете на областта, но през 2014 г. незначително е намалял процента на населението, което живее в градовете. Относителния им дял засега е по-малък от този на живеещите в градовете за страната, а в селата на областта живее по-голям относителен дял от населението в сравнение с показателя за селата в страната. Налице са съществени различия между градовете и селата от областта по отношение на броя и структурата на населението, раждаемост, смъртност, естествен прираст, които имат значение както за организацията на здравеопазването, така и за оказването на медицинска помощ и очакваната заболеваемост. Процесите на миграция от селата към градовете оказва и ще оказва влияние върху начина на живот и наличието на рисковите фактори (поведенчески фактори, фактори от околната и трудовата среда) и има значение за определяне на потребностите от медицинска помощ и профилактични мерки в населените места.
3. Високи нива на обща и детска смъртност

Важен проблем за демографското развитие на областта и страната е високото равнище на смъртността – общата смъртност и детската смъртност. Тези показатели са значително по-високи от тези в другите страни от Европа. Детската смъртност е един от най-важните статистически показатели, характеризиращи благополучието на една нация и работата на системата на здравеопазване в дадена страна или регион. Този показател обаче се влияе не само от медицинското обслужване, но и от широк кръг социални и икономически фактори. Детската смъртност за областта през 2014 г. е намалена спрямо 2013 г., но остава значително над средната за страната.
4. Водеща роля на хроничните неинфекциозни заболявания

Анализът на основните причини за умиранията, заболеваемостта и болестността показва водещата роля в структурата им на хроничните неинфекциозни болести и най-вече на болестите на органите на кръвообращението, болестите на дихателната система и онкологичните заболявания, като се увеличават потребностите на населението от медицинско обслужване и лекарства свързани с лечението им. Наред с това се повишават и потребностите от лечебни заведения за рехабилитация, продължително лечение и палиативни грижи.
Състояние на системата за медицинска помощ

1.1.Първична извънболнична медицинска помощ

	- показател – 5,7 ОПЛ на 10 000 души – за областта,    6,3 ОПЛ/10 000 за страната
по общини:

Шумен – 7,1 ОПЛ на 10 000 души;

Нови пазар – 4,8 ОПЛ на 10 000 души;

Велики Преслав – 3,1 ОПЛ на 10 000 души;

Каспичан – 3,9 ОПЛ на 10 000 души;

Смядово – 4,7 ОПЛ на 10 000 души;

Венец – 4,3 ОПЛ на 10 000 души;

Върбица – 3,9 ОПЛ на 10 000 души;

Каолиново – 3,2 ОПЛ на 10 000 души;

Никола Козлево – 4,9 ОПЛ на 10 000 души;

Хитрино – 6,2 ОПЛ на 10 000 души;

· показател – 1751 души, обслужвани от 1 ОПЛ

3,2 (брой) прегледи от ОПЛ на 1 жител за 2014 г.; 3,3 (брой) прегледи от ОПЛ на 1 жител за 2013 г.; 3,3 (брой) прегледи от ОПЛ на 1 жител за 2012 г.; 3,1 (брой) прегледи от ОПЛ на 1 жител за 2011 г.)

	


	Видове ЛЗ 
	2014 г.
	2013 г.
	2012 г.

	АПМП - ИП
	85
	85
	87

	АПДП - ИП
	104
	105
	107

	АПМП - ГП
	6
	6
	6

	АПДП - ГП
	11
	11
	8


Забележка: данните се взети от водения в РЗИ регистър на ЛЗ за извънболнична помощ.
	От работещите през 2014 г. в АПМП 101 лекари (титуляри на практики) 29 са без специалност, 72 са с призната специалност (обща медицина – 13, вътрешни болести – 30, детски болести – 23, нервни болести – 2, УНГ – 2, хирургия – 1, социална медицина – 1). Зачислени за придобиване на специалност обща медицина са 18 лекари. 

С изменение на Закона за лечебните заведения обнародвано в ДВ бр. 47 от 06.06.2014 г. се дава възможност на лекари без специалност „Обща медицина” или лекари с придобита друга специалност, които са открили амбулатория за първична медицинска помощ в срока по § 6, ал. 1, т. 1 от Преходните и заключителни разпоредби на Закона за лечебните заведения да се зачислят за придобиване на специалност „Обща медицина”.


	Изводи:


През последните години намалява броя на регистрираните АПИМП (2005 г. – 110, 2006 г. – 105, 2007 г. – 99, 2008 г. – 94, 2009 г. – 93, 2010 г. – 94, 2011 г. – 89, 2012 г. – 87, 2013 г. – 85, 2014 г. - 85) и броя на работещите като общопрактикуващи лекари основно в селата на областта намиращи се в неблагоприятни райони с възрастно и смесено население. Към края на 2014 г. има 101 титуляри на практики (ИП + ГП). Населението на незаетите практики в областта се обслужва от практиките в съседните населени места. Напускането на общопрактикуващи лекари в отдалечените селски райони неминуемо води до затруднен достъп на населението до първична медицинска помощ.


1.1. Специализирана извънболнична медицинска помощ

	В специализираната извънболнична помощ през 2014 г. са били регистрирани 258 лекари (2013 г.-228; 2012 г.-259; 2011 г.-263; 2010 г.-266). 


	Видове ЛЗ 
	2014 г.
	2013 г.
	2012 г.

	ИПСМП
	130
	131
	133

	ИПСДП
	-
	-
	-

	ГПСМП
	8
	8
	7

	ГПСДП
	-
	-
	-

	МЦ
	13
	13
	13

	МДЦ
	1
	1
	1

	ДКЦ
	1
	1
	1

	ДЦ
	1
	1
	1

	МДЛ
	6
	7
	5

	МТЛ
	19
	20
	19


Забележка: данните са от водения в РЗИ регистър на ЛЗ за извънболнична помощ

Лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ по общини

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

	Шумен
	108
	-
	8
	-
	11
	1
	1
	1
	4
	14
	-

	Хитрино
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	Смядово
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Каспичан
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Каолиново
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Върбица
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Венец
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	В. Преслав
	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	-

	Н. пазар
	12
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	3
	-

	Н. Козлево
	        -
	       -
	       -
	       -
	       -
	       -
	       -
	     -
	       -
	       -
	       -

	ОБЩО
	     130
	       0
	       8
	       0
	      13
	       1
	       1
	     1
	       6
	      19
	       0


Забележка: данните са от водения в РЗИ регистър на ЛЗ за извънболнична помощ

	Изводи:

В селските райони на областта съществуват проблеми, свързани с достъпа до специализирана извънболнична медицинска помощ поради това, че посещенията на специалистите са по график, съществуват трудности с транспорта за населените места, важни фактори са възрастта на пациентите и наличието на социални и икономически проблеми.

Необходимо е подобряване на координацията на дейностите между извънболничната помощ (специализирана и първична) и болничната помощ.


1.2. Болнична медицинска помощ

	В област Шумен има 3 многопрофилни болници за активно лечение - в гр. Шумен, гр. Нови пазар и гр. Велики Преслав, 1 държавна психиатрична болница - в с. Царев брод, 1 комплексен онкологичен център - в гр. Шумен и 1 специализирана болница за активно лечение по кардиология в гр. Шумен.

В областта няма лечебни заведения за долекуване, рехабилитация и лечение на хронично болни и хосписи.
През 2014 г. има увеличение на общия брой легла спрямо 2013 г. През 2014 г. е увеличен броя на леглата в „МБАЛ – Шумен”, „МБАЛ – Велики Преслав” ЕООД и КОЦ – Шумен” ЕООД. 


Лечебни заведения към 31.12.2014 г.

	Видове заведения
	2014 г.
	2013 г.
	2012 г.

	
	Брой
	Легла
	Брой
	Легла
	Брой
	Легла

	Лечебни заведения за болнична помощ-всичко
	6
	936
	6
	846
	6
	778

	Публични лечебни заведения
	5
	900
	5
	810
	5
	752

	Многопрофилни болници
	3
	541
	3
	491
	3
	461

	„Многопрофилна болница за активно лечение-Шумен” АД гр. Шумен
	1
	385
	1
	355
	1
	355

	„Многопрофилна болница за активно лечение Д-р Д.Беров” ЕООД гр. Нови пазар
	1
	76
	1
	76
	1
	66

	„Многопрофилна болница за активно лечение-В. Преслав” ЕООД гр. В. Преслав
	1
	80
	1
	60
	1
	40

	Специализирани болници
	
	
	
	
	
	

	„Специализирана болница за активно лечение на пневмофтизиатрични заболявания-Шумен” ООД
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за долекуване и продължително лечение
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация
	
	
	
	
	
	

	Специализирана болница за рехабилитация
	
	
	
	
	
	

	Центрове
	1
	179
	1
	139
	1
	111

	„Комплексен онкологичен център-Шумен” ЕООД
	1
	179
	1
	139
	1
	111

	„Център за кожно-венерически заболявания - Шумен” ЕООД
	
	
	
	
	
	

	Център за психично здраве
	
	
	
	
	
	

	Диспансери
	
	
	
	
	
	

	За пневмофтизиатрични заболявания 
	
	
	
	
	
	

	За кожно-венерически заболявания 
	
	
	
	
	
	

	За онкологични заболявания 
	
	
	
	
	
	

	За психични заболявания
	
	
	
	
	
	

	Психиатрични болници
	1
	180
	1
	180
	1
	180

	ДПБ с. Царев брод
	1
	180
	1
	180
	1
	180

	Частни лечебни заведения 
	1
	36
	1
	36
	1
	26

	 „СБАЛК-Мадара” ЕАД гр. Шумен
	1
	36
	1
	36
	
	

	Хоспис „Милостивия самарянин” ЕООД гр. Шумен
	
	
	
	
	1
	26

	Многопрофилни болници
	
	
	
	
	
	

	Многопрофилна болница за активно лечение
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	


Легла в лечебните заведения за болнична помощ по видове към 31.12.2014 г.
	Видове легла
	2014 г.

	
	Брой легла към 31.12.2014 г.
	Относителен дял
	Осигуреност на 10 000

	Общо
	936
	100.0
	52.7

	За реанимация и интензивно лечение
	34
	3.6
	1.9

	За активно лечение
	835
	89.2
	47.0

	В т.ч. Терапевтични
	94
	10.0
	5.3

	Гастроентерологични
	
	
	

	Ендокринологични
	
	
	

	Кардиологични
	30
	3.2
	1.7

	Ревматологични 
	17
	1.8
	1.0

	Пневмофтизиатрични
	10
	1.1
	0.6

	Нефрологични
	
	
	

	Хематологични
	
	
	

	Педиатрични
	56
	6.0
	3.2

	Детски кърмачески
	
	
	

	Неонатологични
	28
	3.0
	1.6

	Хирургични
	76
	8.1
	4.3

	Ортопедотравматологични
	18
	1.9
	1.0

	Урологични
	12
	1.3
	0.7

	Неврохирургични
	
	
	

	Гинекологични
	19
	2.0
	1.1

	Родилни
	20
	2.1
	1.1

	Патологична бременност
	13
	1.4
	0.7

	Инфекциозни
	15
	1.6
	0.8

	Офталмоологични
	10
	1.1
	0.6

	Оториноларингологични
	13
	1.4
	0.7

	Дермато-венерологичи
	
	
	

	Психиатрични
	187
	20.0
	10.5

	Неврологични
	66
	7.1
	3.7

	Дерматологични
	15
	1.6
	0.8

	Токсикологични
	
	
	

	Онкологични
	141
	15.1
	7.9

	За долекуване и продължително лечение
	49
	5.2
	2.8

	Дневен стационар
	18
	1.9
	1.0


1.3. Осигуреност на регионалната здравна мрежа с човешки ресурси

	Осигуреността с лекари в област Шумен за 2014 г. е 29,9 на 10 000 (2013 г.-29,6 на 10 000). (по-ниска от средната за страната през 2014 г. – 40,0 на 10 000).
На един лекар в област Шумен през 2014 г. се падат 334 жители (338 през 2013 г.). (за страната 250 жители през 2014 г. )
Осигуреността с лекари по дентална медицина в област Шумен за 2014 г. е 5,9 на 10 000 (2013 г.- 6,6 на 10 000). (по-ниска от средната за страната през 2014 г. – 9,7 на 10 000).
На един зъблекар в област Шумен през 2014 г. се падат 1685 жители, спрямо 1027 за страната през 2014 г.
Осигуреността със специалисти по здравни грижи в област Шумен за 2014 г. е 58,5 на 10 000 (2013 г.-59,5 на 10 000) (по-ниска от средната за страната през 2014 г. – 66,.9 на 10 000).
Осигуреността с болнични легла в област Шумен е 52,9/10 000 население през 2014 г. спрямо 71,5/10 000 население за страната.


Медицински персонал в лечебните заведения в Област Шумен към 31.12.2014 г.

	година 
	2014 г.
	2013 г.
	2012 г.

	
	брой

	Лекари
	529
	527
	543

	Лекари по дентална медицина
	105
	117
	101

	Фармацевти
	4
	4
	4

	Специалисти по здравни грижи
	1035
	1059
	1031

	в т.ч. :
	
	
	

	фелдшери
	90
	94
	88

	акушерки
	53
	65
	69

	медицински сестри
	702
	710
	696

	Лаборанти (клинични и рентгенови)
	108
	109
	97

	помощник-фармацевти
	5
	               6
	8

	Друг персонал
	77
	75
	73


Забележка: данните са взети след обработка на годишните отчети за болнична и извънболнична помощ от НЦОЗА и НСИ.  
	Изводи

Към настоящия момент човешките ресурси в здравеопазната система на областта трудно успяват да отговорят на потребностите от медицинска помощ, особено в болничната медицинска помощ.
През последните години тенденцията за намаляване на броя на лекарите, лекарите по дентална медицина и специалистите по здравни грижи, работещи в лечебните заведения се запазва, като тя се дължи основно на миграция и емиграция. 

Важно значение има и  факта, че процентът на лекари и медицински специалисти, работещи в областта, които са в пенсионна възраст или ще се пенсионират в близките години е съществен. От друга страна е малко вероятно да има приток на млади специалисти поради по-малкият прием в МУ, намаляващия интерес към медицинската професия, миграцията към големи градове и емиграция. 


Основни недостатъци и проблеми на регионалната система за здравеопазване:

	Основните слабости, в  добре представената като структури здравна мрежа са:

· неравномерно териториално разпределение на ЛЗ за извънболнична помощ, които имат предимно индивидуална организация; 

· липса на добре организирана 24-часова неотложна помощ; 
· неравномерно териториално разпределение на аптеките в областта;
· изоставане на профилактичната, скрининговата и промотивната дейност;
· недостиг на финансиране в условията на криза; неефективно разпределение на ограничения финансов ресурс; 

· необходимост от осигуряване на модерна апартура; 

· недостиг на медицински специалисти-лекари и друг персонал (както за ОПЛ така и за специалистите от някои специалности в болничната помощ);

· проблеми със специализацията и квалификацията на медицинските специалисти; 

· необходимост от оптимизиране на взаимодействието между звената в системата; 

	Броят на лечебните заведения в областта е концентриран в големите населени места, като същевременно населението в периферията на областта е неравнопоставено по отношение на достъпа до медицинска помощ и избора на лекуващ лекар. 

На областно ниво са необходими специалисти от определени специалности за обезпечаване на оптимален работен процес в съответствие с правилата за добра медицинска практика, медицинските стандарти и изискванията по клинични пътеки.

Налице е изтичане на висококвалифициран лекарски персонал от болниците към доболничната помощ и други болници в големите градове, поради възможност за формиране на по-високи доходи и по-добра перспектива.

Недостатъчното заплащане и непривлекателните условия на работа водят през последните години до отлив на лекари от селските райони към големите градове. Съществуват редица проблеми, свързани с издръжката на практиките, условията в здравните служби, транспорта, наличието на местен медицински персонал. 

Не са достатъчни възможностите за кариерно развитие на специалистите по здравни грижи, което в съчетание с ниско заплащане води до демотивация и отлив от практикуване на професията.


	За решаване на изброените проблеми и слабости е необходимо: оптимизиране дейността на болничния сектор; преструктуриране на медицинските и дентални практики към тяхното окрупняване (групови практики), с оглед осигуряване на 24-часово обслужване и неотложна помощ; модернизиране на сградния фонд и обновяване на медицинското оборудване и апаратура; периодичен анализ на човешките ресурси и оценка на необходимостта от тяхното запазване, оптимизиране и разширяване.
Съществуващите проблеми следва да се решават на базата на определен консенсус на регионално ниво относно визията за развитие на здравеопазването, съобразена с определени регионални цели и приоритети, в съответствие с националните такива.
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