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	ИНФОРМАЦИЯ
для групп, выступающих
перед населением

О демографической ситуации в Гомельской области.
На начало 2007 года численность населения Гомельской  области составила 1475,8  тыс. человек, из них 28,8% проживает в сельской местности. На долю детей до 18 лет приходится 20,5% (2005 год – 21,1%). Лица трудоспособного возраста - 61,3% (2005 год – 60,7%). За  последний  год удельный вес лиц старше 70 лет увеличился на 0,2% и составил     9,9%, что привело к возрастанию демографической нагрузки за счет лиц старших возрастов.

Впервые за последние 15 лет в Гомельской области отмечается тенденция к росту рождаемости и стабилизации уровня смертности. 
До последнего времени в области, как и в республике в целом, шел, казалось бы, необратимый процесс естественной убыли населения. Но вместе с тем, темп ее роста в  2006 году снизился, и убыль составила      7,4 тыс. человек (2005 год – 8,2 тыс. человек).

Демографические показатели:   

в абсолютных числах
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16146
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13930
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естественный прирост 

- 5161

- 9579

- 8695

- 7991 

- 8233

- 7407

на 1000 населения

рождаемость

10,3

9,2

9,2

9,3

9,4

10,0

смертность

13,6

15,5

15,0

14,6

15,0

15,0

младенческая смертность

13,8

8,9

10,3

7,6

6,7

5,2

 

Отмечено превышение числа умерших над числом родившихся в    1,5 раза (в сельской местности в 2,3 раза).

По итогам 2006 года рождаемость увеличилась на 5,0% (родилось на 708 детей больше, чем в 2005 году) и составила 10,0 на 1000 населения (в 2005 году – 9,4). Наиболее высокий рост рождаемости отмечен в Брагинском, Ветковском, Ельском, Наровлянском, Петриковском районах.
Наряду с этим, за последние годы в области достигнуты небывалые успехи в снижении младенческой смертности. Этот показатель удалось снизить почти в три раза до 5,2‰. Аналогичная тенденция отмечается в показателях перинатальной и неонатальной смертности. 

Такие результаты, прежде всего, говорят о росте профессионализма врачей и качестве медицинской помощи, внедрении в практику большого количества новых технологий, обеспечивающих повышение качества диагностики, прогноза и лечения патологических состояний плода и детей, чему, в свою очередь, способствовала постоянная государственная поддержка учреждений здравоохранения

В результате усиления работы в системе профилактического обслуживания (проведение массовых осмотров, выявление контингентов, подверженных заболеваниям, активизация работы по активному патронажу, реализация мер по пропаганде  здорового образа жизни), внедрения высокотехнологичной медицинской помощи, закупки современного оборудования, подготовки квалифицированных кадров удалось стабилизировать общую смертность на уровне  15,0 на             1000 населения. Умерло 22200 человек, что на  118 меньше, чем в        2005 году. 

В структуре общей смертности по-прежнему превалируют болезни системы кровообращения – 54,9%. На втором месте – новообразования – 12,8%. На третьем месте – травмы, отравления, некоторые другие последствия воздействия внешних причин – 11,3%. Основными причинами смертности трудоспособного населения, что составляет    24,5% всех умерших, по-прежнему остаются - несчастные случаи, отравления и травмы – 34,2%. На втором месте болезни системы кровообращения – 30,2%. На третьем новообразования – 13,5%.

Наибольший удельный вес смертей приходится на категорию лиц старше трудоспособного возраста (74,7%).

В области продолжает   развиться высокоспециализированная медицинская помощь, в частности кардиохирургия. За 2006 год
проведено 234 операции на сердце (в 2005 году - 174), темп прироста составил 34,5%.Работа в этом направлении позволила снизить смертность от болезней системы кровообращения на 3%.

Проводимая работа по профилактике и лечению онкологических заболеваний позволила стабилизировать смертность от онкологических заболеваний до 1,9 на 1000 населения, увеличить пятилетнюю выживаемость онкологических больных до 54,5%.

В сложившейся демографической ситуации одной из важнейших является проблема сохранения репродуктивного здоровья населения и обеспечение должных условий для оптимальной реализации репродуктивной функции. Оказание квалифицированной медицинской помощи супружеским парам с нарушением репродуктивной функции сосредоточено в Гомельском областном медико-генетическом центре с консультацией «Брак и семья», где ежегодно более 1000 супружеских пар с нарушением репродуктивной функции проходят обследование и лечение.С 1994 года в центре впервые в Беларуси успешно применяются новые методы лечения бесплодия - экстракорпоральное оплодотворение. Количество проведенных экстракорпоральных оплодотворений в истекшем году в 2,5 раза выше, чем в 2005 году. 

Мероприятия  по снижению общей смертности, проводимые здравоохранением Гомельской области:

совершенствование организационных мероприятий по формированию здорового образа жизни и профилактики заболеваний путем продолжения работы школ здоровья, проведения методических семинаров, санитарно – гигиенического обучения населения;
улучшение оказания первичной медико–санитарной помощи населению путем повышения качества и эффективности диспансеризации (особенно активное диспансерное наблюдение за хроническими больными с высоким риском осложнений заболевания), раннее выявление и адекватное лечение болезней системы кровообращения, новообразований и инфекционных болезней;
повышение доступности высокотехнологичной медицинской помощи на всех уровнях ее оказания, совершенствование организации оказания специализированной медицинской помощи путем приобретения современного диагностического и лечебного оборудования, медикаментов и расходных материалов, подготовки квалифицированных кадров за счет дальнейшего развития кардиохирургии, ранней диагностики онкологических заболеваний, создания маммологического центра, внедрения новых химиотерапевтических технологий;
взаимодействие практического здравоохранения и научного потенциала учреждения образования «Гомельский государственный  медицинский университет»; дальнейшее проведение мониторинга и еженедельного углубленного анализа смертности населения по причинам на районном и областном уровнях, анализа  качества и своевременности оказания медицинской помощи на всех этапах. 

Силами работников органов социальной защиты населения продолжается  работа по  улучшению качества и продолжительности  жизни пожилых людей. (В настоящее время в области проживает 321720 пожилых людей, в том  числе 25526 одиноких пожилых граждан). Реализуются Комплексная программа социальной поддержки пожилых людей,  ветеранов  и  лиц,   пострадавших    от   последствий войн, на 2006-2010 г.г., утвержденная  решением Гомельского областного Совета депутатов от 14.04.2006г. № 234 и Комплексная программа по совершенствованию системы социальной работы с одинокими гражданами пожилого возраста до 2010 года, утвержденная решением Гомельского  исполнительного комитета от 09.03.2005г. № 159.

Созданы и постоянно обновляются банки данных этой категории граждан.

Для улучшения качества обслуживания  населения с 1 января       2006 года изменены графики работы государственных учреждений и организаций, они работают по принципу «одного окна». 

В целях выполнения государственного социального стандарта во всех районах созданы центры социального обслуживания населения   (всего 26).
В этих учреждениях  осуществляется дифференцированный учет граждан и семей, нуждающихся в социальной поддержке, определяются   необходимые виды помощи и периодичность ее предоставления.

В центрах функционирует 8 отделений круглосуточного пребывания для одиноких пожилых людей и ветеранов. За 2006 г. в них проживало    354 чел.
Отделениями социальной помощи на дому обслуживается 10950 нетрудоспособных граждан из них 7402 чел. проживают в сельской местности.
Надомным обслуживанием охвачены жители 1274 сельских населенных пунктов.

В системе здравоохранения созданы больницы и палаты сестринского ухода на 560 мест.

С начала года из числа одиноких граждан в интернатные учреждения области оформлено 307 человека, на медико-социальные койки помещено  390 человек, в отделения круглосуточного пребывания - 79. 

Остронуждающимся гражданам выплачиваются государственная  адресная социальная помощь и материальная помощь. На эти цели в текущем году  израсходовано 477,5 млн. руб.

За 2006  год в домовладениях и квартирах одиноких пожилых людей отремонтировано 1791 печей, 886 электропроводок, установлено           5307 автономных пожарных извещателей, оказаны другие виды помощи.

В учреждениях образования организованы отряды, работающие по программам «Милосердие» и «Забота», созданы 866  волонтерских отрядов из учащихся и студентов. Они оказывают бытовые услуги   одиноким пожилым гражданам  и инвалидам.

Районными исполнительными комитетами  совместно с отраслевыми управлениями облисполкома и областными организациями пересмотрен порядок и определены оптимальные варианты торгового, бытового и медицинского обслуживания сельских жителей.  

Пожилым людям бесплатно или со скидкой предоставляются банно-прачечные, парикмахерские услуги, в отдельных районах производится продажа товаров в кредит без взимания процентов или с минимальной торговой надбавкой. 

Проводится работа по привлечению пожилых людей к активному участию в культурной жизни. Представители старшего поколения имеют возможность бесплатно или по льготным билетам посещать  музеи, выставки, спектакли, концерты. Принимают участие в различных тематических  вечерах,  праздничных мероприятиях, приуроченных к знаменательным датам. 

Особое внимание уделяется пожилым людям, проживающим  в  отдаленных и малочисленных населенных пунктах.

Расширяется перечень предоставляемых им социальных услуг.  Это стирка и глажка белья, распиловка и колка дров, обработка приусадебных участков, установка заборов, сопровождение в медицинские и другие учреждения, приготовление пищи на дому, ремонт   помещений и  другие. Создаются  мобильные бригады по оказанию социально-бытовой помощи. 

Проводится совместная работа органов государственного управления, местных исполнительных и распорядительных органов, государственных и общественных организаций по выработке единых подходов к сохранению и укреплению демографического потенциала области. 



	


