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1. Общие положения

Методологические положения по статистике здравоохранения содержат информацию о порядке организации и проведения государственных статистических наблюдений в сфере здравоохранения, источники информации, классификации, используемые для формирования официальной статистической информации, основные понятия, термины и их определения, порядок расчета отдельных статистических показателей, распространения официальной статистической информации.

Предмет. Статистика здравоохранения – раздел области демографической и социальной статистики, изучающий количественные и качественные явления и процессы, происходящие в сфере здравоохранения.

Задача. Главной задачей статистики здравоохранения является своевременное представление пользователям достоверной официальной статистической информации, характеризующей состояние и развитие здравоохранения.

Статистика здравоохранения включает сеть, кадры организаций здравоохранения, госпитализацию, оказание медицинской помощи, ресурсы здравоохранения, заболеваемость, инвалидность и причины смерти, а также вопросы ожидаемой продолжительности жизни и представлена системой взаимосвязанных между собой государственных статистических наблюдений и административных данных, каждое из которых имеет свою тематику и особенности формирования единиц статистических наблюдений.

Законодательная база.
· Закон Республики Беларусь «О государственной статистике»;

· Закон Республики Беларусь «О здравоохранении»;

· Закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· Закон Республики Беларусь «О предупреждении распространения заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека»;

· Закон Республики Беларусь «Об оказании психиатрической помощи»;

· Закон Республики Беларусь «О радиационной безопасности»;

· Закон Республики Беларусь «О наркотических средствах, психотропных веществах, их прекурсорах и аналогах»;

· Закон Республики Беларусь «О донорстве крови и ее компонентов»;

· Закон Республики Беларусь «О трансплантации органов и тканей человека»;

· Закон Республики Беларусь «О правах инвалидов и их социальной интеграции»;

· Постановление Совета Министров Республики Беларусь «О государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021 – 2025 годы».
Методологическая основа.

Методологическую основу статистики здравоохранения составляют:

· «Методика по формированию статистических показателей использования коечного фонда в организациях здравоохранения», разработанная Министерством здравоохранения Республики Беларусь и согласованная Национальным статистическим комитетом Республики Беларусь;
· «Методика по расчету основных статистических показателей естественного движения населения», разработанная Национальным статистическим комитетом Республики Беларусь.

2. Основные понятия, термины и их определения

2.1. Статистика здравоохранения

Больничные организации – организации здравоохранения всех форм собственности, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях.
В их число включаются больницы, госпитали, медико-санитарные части, диспансеры, центры, родильные дома, хосписы и университетские клиники, а также прочие организации здравоохранения, имеющие больничные койки. 

Число больничных коек – количество коек в больничных организациях, оборудованных необходимым инвентарем и готовых принять пациентов независимо от того, заняты они пациентами или нет, по состоянию на конец отчетного года. 

В число коек не включаются койки для матерей в детских отделениях, койки для новорожденных в родильных отделениях.

Коечный фонд больничных организаций подразделяется на койки краткосрочного пребывания, долгосрочного пребывания и иные.

В число коек краткосрочного пребывания включаются больничные койки для оказания медицинской помощи пациентам терапевтического, педиатрического и хирургического профилей в больницах, диспансерах, специализированных центрах, родильных домах, госпиталях и прочих организациях здравоохранения, имеющих больничные койки.

К койкам долгосрочного пребывания относятся больничные койки для размещения пациентов, требующих долгосрочного ухода, в число которых включаются туберкулезные койки, психиатрические (психоневрологические) койки, реабилитационные койки.

К иным койкам относятся: паллиативные койки, сестринские койки, медико-социальные койки.

Койко-день характеризует один день пребывания пациента в стационаре.

Амбулаторно-поликлинические организации – организации здравоохранения всех форм собственности, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях и (или) проводящие медицинскую экспертизу (поликлиники, амбулатории, диспансеры, медико-санитарные части и прочие).

Число посещений врачей – общее число контактов пациентов независимо от состояния здоровья с врачами в амбулаторно-поликлинических организациях или на дому в часы их работы.

Первичная медицинская помощь – основной вид медицинской помощи, оказываемой при наличии у пациента наиболее распространенных заболеваний, при беременности и родах, при проведении диагностики и медицинской профилактики.

Специализированная медицинская помощь – вид медицинской помощи, оказываемой при наличии у пациента заболеваний, требующих применения специальных методов оказания медицинской помощи.
Скорая медицинская помощь – форма медицинской помощи, оказываемой при внезапном возникновении у пациента заболеваний, состояний и (или) обострении хронических заболеваний, требующих экстренного или неотложного медицинского вмешательства.

Плановая медицинская помощь – форма медицинской помощи, оказываемой при наличии или подозрении на наличие у пациента заболеваний, не требующих экстренного или неотложного медицинского вмешательства.

Медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается в случае, если пациент не нуждается в постоянном круглосуточном медицинском наблюдении.

Медицинская помощь в стационарных условиях оказывается в случае, если пациент нуждается в интенсивном оказании медицинской помощи и (или) постоянном круглосуточном медицинском наблюдении.

Численность врачей-специалистов − численность лиц имеющих высшее медицинское образование по специальностям направления образования «Здравоохранение» и (или) медицинскую квалификацию, для которых полученное образование является обязательным условием для выполнения должностных функций, то есть занимающих должности врачей-специалистов.

Для учета врачей-специалистов используется следующая укрупненная классификация по профилям:

· терапевтический;

· педиатрический;

· хирургический;

· медико-профилактический;

· медико-диагностический;

· стоматологический;

· организационный.

Численность практикующих врачей − численность 
врачей-специалистов, непосредственно осуществляющих оказание медицинской помощи населению.
Численность средних медицинских работников − численность лиц, имеющих среднее специальное медицинское образование по специальностям направления образования «Здравоохранение», для которых полученное образование является обязательным условием для занятия должности, работающих и занимающих должности специалистов со средним специальным медицинским образованием.

Для учета средних медицинских работников используется следующая укрупненная классификация по специальностям:

· акушерки (акушеры);

· фельдшеры;

· зубные фельдшеры;

· медицинские сестры (братья);

· фельдшеры-лаборанты;

· рентгенолаборанты;

· зубные техники;

· прочие.

2.2. Статистика заболеваемости

Первичная заболеваемость (впервые выявленная заболеваемость) – совокупность заболеваний, впервые зарегистрированных в отчетном году. Первичная заболеваемость характеризует частоту возникновения новых случаев болезни в данном году. 

Общая заболеваемость – все случаи посещений по поводу заболеваний в течение года. Общая заболеваемость характеризует общее число существующих заболеваний среди населения данной территории в течение какого-либо периода времени (распространенность заболевания, болезненность).

Соотношение общей и первичной заболеваемости характеризует степень развития хронических патологий у пациентов.

Исход беременности – каждый случай родов (в срок или преждевременных) и проведенных операций по искусственному прерыванию беременности (абортов). 

Структура исходов беременности (показатель репродуктивности здоровья женщин) – удельный вес женщин, закончивших беременность родами (в срок или преждевременными) или абортами, в общем числе женщин, закончивших беременность в отчетном году, в процентах.

Частота осложнений беременности и родов отдельными заболеваниями – соотношение числа беременных женщин, страдающих каким-либо заболеванием, и общего числа женщин, закончивших беременность в отчетном году. Исчисляется на 100 или 1000 женщин, закончивших беременность в отчетном году.

Заболеваемость новорожденных – отношение числа заболевших и родившихся больными новорожденных к числу родившихся живыми. Показатель исчисляется на 1000 детей, родившихся живыми.

Полнота охвата профилактическими прививками − отношение числа детей, вакцинированных против каждой из таких инфекций, как вирусный гепатит В, дифтерия, коклюш, столбняк, корь, краснуха, полиомиелит, туберкулез, эпидемический паротит, к общему числу детей, достигших в отчетном году возраста 1 года, подлежавших вакцинации, в процентах.

Число абортов – количество операций искусственного прерывания беременности (включая выполненные методом вакуум-аспирации и с помощью лекарственных средств) в сроке до 22 недель, произведенных в организациях здравоохранения всех форм собственности.

Частота абортов – число абортов, приходящееся на 1000 женщин репродуктивного возраста (15-49 лет), либо число абортов, приходящееся 
на 100 родов.

2.3. Статистика инвалидности

Инвалидность − результат взаимодействия между имеющими нарушения здоровья людьми и отношенческими, средовыми барьерами, который мешает их полному и эффективному участию в жизни общества наравне с другими людьми.

Инвалид – человек с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями, которые при взаимодействии с различными барьерами могут мешать его полному и эффективному участию в жизни общества наравне с другими людьми.

Ребенок-инвалид – лицо в возрасте до восемнадцати лет со стойкими нарушениями функций органов и систем организма, обусловленных заболеванием, в том числе травмами, ранениями, увечьями, контузиями, врожденными дефектами, которое при взаимодействии с различными барьерами препятствует полному и эффективному участию его в жизни общества наравне со сверстниками.

В законодательном порядке для взрослого населения предусмотрены три группы инвалидности, для детского населения – четыре степени утраты здоровья. Факт инвалидности устанавливают медико-реабилитационные экспертные комиссии (далее – МРЭК). 

Медико-социальная экспертиза проводится МРЭК в целях:

· определения нарушений функций органов и систем организма пациента, степени выраженности ограничений жизнедеятельности;

· установления инвалидности у лиц старше 18 лет, группы и причины инвалидности, даты наступления и срока инвалидности;

· установления категории «ребенок-инвалид» у лиц в возрасте до 18 лет, степени утраты здоровья, причины инвалидности, даты наступления и срока инвалидности;

· определения нуждаемости в проведении мероприятий реабилитации (абилитации) при формировании индивидуальной программы реабилитации, абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации, абилитации ребенка-инвалида, программы реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;

· установления степени утраты профессиональной (общей) трудоспособности в процентах при страховых и иных случаях, предусмотренных законодательством о здравоохранении и страховой деятельности;

· установления дополнений к экспертному решению в случаях, установленных Министерством здравоохранения;

· определения времени наступления инвалидности (установления категории «ребенок-инвалид») по запросам управлений (отделов) по труду, занятости и социальной защите городских, районных исполнительных комитетов, управлений (отделов) социальной защиты местных администраций районов в городах для назначения пенсии по возрасту со снижением общеустановленного пенсионного возраста родителям детей-инвалидов (инвалидов с детства);

· продления лечения в периоде временной нетрудоспособности.

Первичная инвалидность – инвалидность, впервые установленная в отчетном году.

Общая инвалидность – инвалидность, характеризующая контингент инвалидов независимо от времени признания их инвалидами.
2.4. Статистика смертности по причинам и ожидаемой продолжительности жизни

Смертность – процесс вымирания поколения, складывающийся из множества единичных смертей, наступающих в разных возрастах.

Причина смерти – болезнь, патологическое состояние или травма, которые привели к смерти или способствовали ее наступлению, а также обстоятельства несчастного случая, вызвавшего травму со смертельным исходом, или насильственной смерти.

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении – число лет, которое в среднем предстоит прожить одному человеку из поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в данный период времени. 

Ожидаемая продолжительность жизни для лиц, достигших определенного возраста – среднее число лет, которое предстоит прожить достигшим данного возраста при сохранении в каждом следующем возрасте современного уровня смертности.

3. Методологические положения по организации
и проведению государственных статистических наблюдений

3.1. Характеристики государственных статистических наблюдений
Охват данных. 
По статистике здравоохранения и заболеваемости объектами государственных статистических наблюдений являются:

· государственные организации здравоохранения, подчиненные Министерству здравоохранения, местным исполнительным и распорядительным органам;
· учреждения, осуществляющие государственный санитарный надзор, государственные учреждения образования, осуществляющие подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов с высшим или средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием, государственные медицинские, фармацевтические научные организации, подчиненные Министерству здравоохранения, местным исполнительным и распорядительным органам;

· юридические лица, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, их обособленные подразделения, которые оказывают медицинские услуги населению;
· республиканские органы государственного управления (кроме Министерства здравоохранения), имеющие в своем подчинении (системе, структуре) государственные организации здравоохранения (подразделения), оказывающие медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях.

Статистика здравоохранения основывается на методе сплошного наблюдения.

Респонденты. Респондентами государственного статистического наблюдения по статистике здравоохранения являются юридические лица, их обособленные подразделения, первичные статистические данные о которых являются объектом государственных статистических наблюдений.

Периодичность. Формой государственного статистического наблюдения является государственная статистическая отчетность квартальной и годовой периодичности представления, которая разрабатывается как в целом по республике, так и по территории. 

Организационная форма государственного статистического наблюдения. Нецентрализованные государственные статистические наблюдения за деятельностью организаций системы здравоохранения проводятся на основании форм государственной статистической отчетности, представляемых респондентами в обязательном порядке в Министерство здравоохранения.
Организации, осуществляющие государственные статистические наблюдения. Сбор и обработка первичных статистических данных осуществляется Министерством здравоохранения. Государственную статистическую отчетность представляют организации, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, которые оказывают медицинские услуги населению.

Официальная статистическая информация по статистике инвалидности формируется на основании административных данных, представленных уполномоченными государственными организациями:

· Министерством здравоохранения (в части информации о гражданах (взрослых и детях), впервые признанных инвалидами, а также переосвидетельствованных инвалидах);

· Министерством труда и социальной защиты (в части информации 
об инвалидах, состоящих на учете в органах по труду, занятости 
и социальной защите).

Классификаторы, используемые при проведении государственных статистических наблюдений.

· Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (десятый пересмотр Всемирной организации здравоохранения, 1989 г.) – с 2002 года;
· Статистический классификатор СК 06.009-2016 «Причины смерти».

Кроме того, используются и другие общегосударственные классификаторы Республики Беларусь, связанные со статистическим производством по многим отраслям статистики:

· Общегосударственный классификатор Республики Беларусь 
ОКРБ 003-2017 «Система обозначений объектов административно-территориального деления и населенных пунктов»;

3.2. Инструментарий и программа государственных
статистических наблюдений

Перечень форм государственных статистических наблюдений. Инструментарием для проведения государственных статистических наблюдений являются следующие формы государственной статистической отчетности по статистике здравоохранения:

· квартальной периодичности представления:

· 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной нетрудоспособности»;

· годовой периодичности представления:
· 1-прививки (Минздрав) «Отчет о проведенных профилактических прививках»;

· 1-здрав (Минздрав) «Отчет организации, оказывающей медицинские услуги населению»;
· 1-психиатрия (Минздрав) «Отчет о заболеваниях психическими расстройствами, расстройствами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ) и контингентах наблюдаемых пациентов»;

· 1-наркология (Минздрав) «Отчет о заболеваниях психическими расстройствами в связи с употреблением психоактивных веществ и контингентах пациентов»;

· 1-заболеваемость (Минздрав) «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь»;

· 1-аборты (Минздрав) «Отчет о прерывании беременности в сроке до 22 недель»;

· 1-стационар (Минздрав) «Отчет о деятельности организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях»;

· 1-медобеспечение ЧАЭС (Минздрав) «Отчет о медицинском обеспечении граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий»;

· 1-медкадры (Минздрав) «Отчет о медицинских, фармацевтических работниках»;

· 1-организация (Минздрав) «Отчет организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях»;

· 1-дети (Минздрав) «Отчет о медицинской помощи детям»;

· 1-помощь беременным (Минздрав) «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам»;

· 1-скорая помощь (Минздрав) «Отчет о деятельности службы скорой медицинской помощи»;

· 1-дом ребенка (Минздрав) «Отчет дома ребенка»;

· 1-cсз (Минздрав) «Отчет о доходах и расходах на здравоохранение».

Административные данные, используемые при формировании официальной статистической информации из:
· формы ведомственной отчетности Министерства здравоохранения Республики Беларусь «Отчет об отдельных инфекционных, паразитарных заболеваниях и их носителях»;

· Республиканского регистра пациентов с ВИЧ-инфекцией;

· Республиканской информационно-аналитической системы по медицинской экспертизе и реабилитации инвалидов Республики Беларусь;
· Республиканского регистра «Туберкулез»;
· Государственного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий;
· Белорусского канцер-регистра (информационно-аналитический ресурс данных о новых и ранее зарегистрированных случаях злокачественных новообразований на территории страны).
При формировании официальной статистической информации по статистике смертности по причинам и ожидаемой продолжительности жизни используются административные данные. 
Инструментарием являются следующие формы первичного учета:

· запись акта о смерти;

· врачебное свидетельство о смерти (мертворождении)
(форма № 106/у-10).

Основания для заполнения форм государственных статистических наблюдений. Формы государственных статистических наблюдений по статистике здравоохранения заполняются на основании данных медицинских документов, первичных учетных и иных документов.

Порядок представления форм государственных статистических наблюдений. Государственную статистическую отчетность представляют организации здравоохранения, подчиненные местным исполнительным и распорядительным органам; учреждения, осуществляющие государственный санитарный надзор, государственные учреждения образования, осуществляющие подготовку, повышение квалификации и (или) переподготовку специалистов с высшим или средним специальным медицинским, фармацевтическим образованием, государственные медицинские, фармацевтические научные организации, подчиненные Министерству здравоохранения; юридические лица, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, их обособленные подразделения, которые оказывают медицинские услуги населению; республиканские органы государственного управления (кроме Министерства здравоохранения), имеющие в своем подчинении (системе, структуре) государственные организации здравоохранения (подразделения), оказывающие медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях.
Контроль качества данных. 
При представлении первичных статистических данных в виде электронного документа необходимые формулы контролей встроены в макеты форм, размещенные на принимающем центре Белстата.
При проведении контроля и редактирования первичных статистических данных осуществляется:

- контроль первичных статистических данных, содержащихся в отчете по одной форме за один отчетный период;

- контроль первичных статистических данных по одной форме за разные отчетные периоды и (или) по нескольким формам как за один, так и за разные отчетные периоды;

- принятие решения о необходимости редактирования (корректировки) первичных статистических данных либо о дальнейшем формировании агрегированных первичных статистических данных;

- направление запроса респондентам о необходимости представления исправленных первичных статистических данных по формам государственных статистических наблюдений;

- повторный контроль поступивших на основании запросов исправленных первичных статистических данных респондентов;

- проверка достоверности первичных статистических данных путем сопоставления их с данными медицинских документов, первичных учетных и иных документов;

- получение от респондентов необходимых разъяснений и материалов в случае выявления искажений в данных государственной статистической отчетности.

Проверка полноты, точности и достоверности осуществляется и в отношении административных данных. Отслеживается формат представления данных, изучается полнота и состав административных данных путем проведения арифметического и логического контроля и сравнения с данными предыдущих периодов, контроль на согласованность и непротиворечивость.
Уровень агрегирования и группировки официальной статистической информации согласно классификационным признакам. 
Официальная статистическая информация по статистике здравоохранения формируется в следующих разрезах:

· республика, области (г. Минск);
· данные о численности врачей, средних медицинских работников, 
о числе больничных коек и больничных организаций формируются по системе министерства здравоохранения республики Беларусь в разрезе областей, городов и районов; 
· пол и возраст;

· виды болезней;
· причины инвалидности;

· степени утраты здоровья, группы инвалидности;

· причины смерти.

4. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ФОРМИРОВАНИЮ
И РАСЧЕТУ СТАТИСТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
При расчете относительных показателей по статистике здравоохранения используется:
· численность населения на конец года – при использовании в числителе официальной статистической информации на конец года (число больничных коек, численность врачей, средних медицинских работников и прочие);
· среднегодовая численность населения – при использовании в числителе официальной статистической информации, формируемой в течение года нарастающим итогом (численность пациентов, госпитализированных в течение года, число проведенных за год операций в стационаре и прочие).
Показатели заболеваемости исчисляются на 100 000 человек населения.
Расчет уровней общей и первичной заболеваемости осуществляется на основании официальной статистической информации по формам государственных статистических наблюдений:

· 1-здрав (Минздрав) «Отчет организации, оказывающей медицинские услуги населению»;
· 1-дети (Минздрав) «Отчет о медицинской помощи детям»;
· 1-заболеваемость (Минздрав) «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь».
Уровень заболеваемости населения рассчитывается по следующим формулам:
	
Уровень первичной заболеваемости
	
=
	число случаев заболеваний, впервые зарегистрированных в течение отчетного года,
единиц
	
х 100 000,

	
	
	среднегодовая численность населения, человек
	

	Уровень общей заболеваемости
	=
	общее число случаев заболеваний 
за отчетный год, единиц
	х 100 000.

	
	
	среднегодовая численность населения, человек

	


Показатели структуры заболеваемости по основным классам, группам или отдельным нозологическим формам исчисляются в процентах по формулам:
	Структура заболеваемости
	=
	число случаев отдельных заболеваний
(групп, классов болезней), зарегистрированных 
за отчетный период, единиц
	х 100,

	
	
	общее число случаев заболеваний, зарегистрированных 
за отчетный период, единиц
	


	
Состав операций
	
=
	число операций, проведенных в связи с различными заболеваниями
	
х 100.

	
	
	общее число операций
	


Условный пример расчета уровня заболеваемости населения
за отчетный год

	
	Число зарегистрированных случаев заболеваний,
с впервые в жизни установленным диагнозом, единиц
	Среднегодовая численность населения, 
человек
	Уровень первичной заболеваемости 
(на 100 000 человек населения)

	А
	1
	2
	3

(графа 1 / графа 2 * 100 000)

	Республика Беларусь
	7 509 730
	9 474 511
	79 262,5


Для характеристики здоровья населения используется также показатель численности лиц, страдающих каким-либо заболеванием на конец года, состоящих под медицинским наблюдением, который исчисляется как в абсолютном выражении (человек), так и в расчете на 100 000 человек населения на конец отчетного года.

Для характеристики здоровья детей существуют статистические показатели первичной и общей заболеваемости детей. Исчисляются они на 100 000 детей в возрасте 0-17 лет.

Обеспеченность населения медицинской помощью рассчитывается, как правило, на 10 000 человек населения, укомплектованность штатных должностей в организациях здравоохранения – в процентах. 

Обеспеченность населения медицинскими работниками осуществляется на основании официальной статистической информации по формам государственных статистических наблюдений:

· 1-здрав (Минздрав) «Отчет организации, оказывающей медицинские услуги населению»;

· 1-медкадры (Минздрав) «Отчет о медицинских, фармацевтических работниках».

Обеспеченность населения медицинскими работниками рассчитывается по формулам:
	Обеспеченность населения медицинскими работниками
	=
	численность медицинских работников, человек
	х 10 000,

	
	
	численность населения 
на конец года, человек
	


	Укомплектованность штатных должностей медицинских работников
	=
	число фактически занятых
должностей, единиц
	х 100.

	
	
	число штатных должностей, 
единиц
	


Условный пример расчета обеспеченности населения 
практикующими врачами

(на конец отчетного года)

	
	Численность практикующих врачей,
человек
	Численность населения на конец года, человек
	Численность практикующих врачей
(на 10 000 человек населения)

	А
	1
	2
	3

(графа 1 / графа 2 * 10 000)

	Республика Беларусь
	38 671
	9 480 868
	40,8


Показатели обеспеченности населения специализированной медицинской помощью рассчитываются на 10 000 человек населения соответствующего пола и возраста: 

· обеспеченность женщин гинекологическими койками и врачами акушерами-гинекологами – на общую численность женщин;

· обеспеченность женщин койками для беременных и рожениц – на численность женщин фертильного возраста (15-49 лет); 

· обеспеченность детей детскими койками и врачами-педиатрами – на численность детей (0-17 лет). 

	Обеспеченность населения больничными койками
	=
	число больничных коек, единиц
	х 10 000,

	
	
	численность населения 
на конец года, человек
	


	Уровень госпитализации
	=
	численность госпитализированных пациентов в течение года, человек
	х 100,

	
	
	среднегодовая численность населения, человек
	


	Среднее число дней работы (занятости, использования) больничной койки
	=
	число койко-дней, проведенных пациентами в стационаре
	.

	
	
	среднегодовое число коек
	


Средняя длительность пребывания больного на койке осуществляется на основании официальной статистической информации по формам государственных статистических наблюдений:

· 1-здрав (Минздрав) «Отчет организации, оказывающей медицинские услуги населению»;

· 1-стационар (Минздрав) «Отчет о деятельности организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях».
Средняя длительность пребывания больного на койке рассчитывается по формуле:
	Средняя длительность (число дней) пребывания больного на койке
	

=
	число койко-дней, проведенных больными в стационаре
	

.

	
	
	средняя арифметическая 
из численности поступивших и выбывших (выписанных и умерших) пациентов
	


Условный пример расчета средней длительности пребывания
больного на койке 

	
	Число койко-дней, проведенных больными 
в стационаре
	Поступило больных в стационар
	Выбыло больных 
из стационара
	Среднее число дней пребывания больного на койке

	
	
	
	всего
	выписано
	умерло
	

	А
	1
	2
	3
(гр.4+гр.5)
	4
	5
	6

гр. 1/((гр. 2 + гр. 3)/2)

	Республика Беларусь
	25 553 875
	26 95 019
	2 695 878
	2 665 674
	30 204
	9,5


При анализе половозрастной структуры численности инвалидов и численности лиц, впервые признанных инвалидами, используется численность населения соответствующего пола и возраста. Показатели исчисляются, как правило, на 10 000 человек населения по формулам:
	Уровень инвалидизации
	=
	численность инвалидов 
на конец года, человек
	х 10 000,

	
	
	численность населения 
на конец года, человек
	


	Уровень первичной инвалидизации
	=
	численность лиц, впервые признанных инвалидами, человек
	х 10 000,

	
	
	среднегодовая численность населения, человек
	


	Уровень первичной инвалидизации 
по причинам
	=
	численность лиц, впервые признанных инвалидами, по причинам, человек
	х 10 000,

	
	
	среднегодовая численность населения, человек
	


	Уровень первичной инвалидизации 
по классам заболеваний
	
=
	численность лиц, впервые признанных инвалидами, по классам заболеваний, человек
	
х 10 000.

	
	
	среднегодовая численность населения, человек
	

	
	
	
	


Для полной характеристики смертности и общей социально-экономической ситуации используются качественные показатели: смертность по причинам и ожидаемая продолжительность жизни. 

Источником информации о причинах смерти являются записи во врачебных свидетельствах о смерти (мертворождении), составляемых врачом относительно заболевания, несчастного случая, убийства, самоубийства и другого внешнего воздействия, послуживших причиной смерти. Такие записи служат основанием для указания причины смерти в записях актов о смерти.

Для разработки статистических показателей о смертности населения по причинам смерти используются четырехзначные коды Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (десятый пересмотр Всемирной организации здравоохранения, 1989 г.).

Показателями смертности по причинам являются общие и возрастные коэффициенты. 

Общие коэффициенты смертности по причинам смерти – отношение числа умерших от указанных причин смерти к среднегодовой численности населения. В отличие от общих коэффициентов смертности они рассчитываются не на 1000, а на 100 000 человек населения. 
Общие коэффициенты смертности по основным классам причин смерти могут зависеть от различий в возрастном составе умерших. В связи с этим рассчитывают возрастные коэффициенты смертности по причинам смерти.
Возрастные коэффициенты смертности по причинам смерти – отношение числа умерших данного возраста от указанных причин смерти к среднегодовой численности населения этого возраста.

Коэффициенты смертности в трудоспособном возрасте по причинам смерти вычисляются за один год как частное от деления числа умерших в трудоспособном возрасте от указанных причин смерти на среднегодовую численность лиц того же возраста.

Коэффициент младенческой смертности по основным классам причин смерти рассчитывается для групп причин смерти (инфекционные и паразитарные болезни, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, врожденные аномалии, состояния, возникающие в перинатальном периоде, другие причины) как произведение числа умерших от данной причины среди всех умерших в возрасте до 1 года на коэффициент младенческой смертности. Этот коэффициент рассчитывается на 10 000 родившихся живыми.

Таблицы смертности (дожития) представляют собой упорядоченную последовательность величин, показывающих, как некоторое поколение родившихся постепенно уменьшалось бы при переходе от младших возрастов к старшим под влиянием существующего уровня смертности. Ожидаемая продолжительность жизни является одним из показателей таблиц смертности. 

5. Распространение официальной
статистической информации

В соответствии с программой статистических работ, утверждаемой ежегодно, официальная статистическая информация по статистике здравоохранения формируется и распространяется в виде:

· статистического сборника «Демографический сборник Республики Беларусь». Периодичность – иная;
· раздела в статистическом справочнике «Беларусь в цифрах», статистических справочниках областей (г.Минска). Срок выпуска – апрель;
· раздела в статистическом сборнике «Социальное положение и уровень жизни населения Республики Беларусь» периодичностью выпуска 1 раз в 2 года. Срок выпуска – июль;
· разделов в статистических сборниках: «Статистический ежегодник Республики Беларусь», «Регионы Республики Беларусь», статистических ежегодниках областей (г.Минска). Срок выпуска –сентябрь;
· раздела в статистическом сборнике «Изучаем Беларусь: статистика для школьников». Периодичность – иная;

· раздела в статистическом сборнике «Беларусь и Россия». Срок выпуска – декабрь;

· раздела в статистическом буклете «Беларусь на пути достижения Целей устойчивого развития». Периодичность – иная;

· вопросников, предоставляемых межгосударственным органам, международным организациям и статистическим органам иностранных государств.
Кроме того, официальная статистическая информация формируется 
и распространяется в виде:

· инфографики;
· таблиц на официальных сайтах Национального статистического комитета Республики Беларусь и территориальных органов государственной статистики;
· баз данных на официальном сайте Национального статистического комитета Республики Беларусь: Национальная платформа представления отчетности по показателям Целей устойчивого развития (ЦУР); Информационно-аналитическая система распространения официальной статистической информации; информационная система «Веб-портал «Гендерная статистика»; информационный портал «Универсальный веб-портал статистических данных о детях»; информационно-аналитическая система «Геостатистика».
Официальная статистическая информация предоставляется пользователям также на основании письменных запросов юридических и физических лиц 
в соответствии с Инструкцией о порядке представления и распространения официальной статистической информации, формируемой органами государственной статистики.
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