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КЪМ МИНИСТЕРСТВОТО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ  2010

                                               ПРЕДГОВОР

Публикацията „Здравеопазване” съ​дър​жа ос​нов​ни дан​ни за раз​ви​ти​ето на здра​ве​опаз​ва​не​то и за здрав​но​то със​то​яние на на​се​ле​ни​ето в Република България. Тя е съв​мес​т​но из​да​ние на Националния ста​тис​ти​чес​ки институт и Националния център по здравна информация към Министерството на здра​ве​опаз​ва​не​то. Издава се всяка година.

В публикацията са систематизирани данни за:

·     Населението и демографските процеси по основни демографски показатели: брой и структура на населението, раждаемост, обща и детска смъртност,  умирания по причини за смъртта и други. 

·      Заболеваемостта на населението - болестност и заболеваемост от някои социално значими заболявания: злокачествени новообразувания, туберкулоза, кожно-венерически и кожнозаразни болести; регистрирани заболявания от заразни болести и други. 

·      Ресурсите на системата на здравеопазването - лечебни и здравни заведения и медицински персонал, детски ясли и други.

·      Дейността на стационарите на лечебните заведения - хоспитализирани по видове лечебни заведения; постъпили и изписани лица по видове легла; използваемост, оборот на леглата в стационарите на лечебните заведения; среден престой на лицата; хирургически операции по вид на лечебните заведения и по вид на операциите; дейност на центровете за спешна медицинска помощ и други.

Публикацията съдържа и динамични редове с данни за предходни години. 

В териториален аспект информацията е представена по области, а някои основни демографски показатели са представени и по общини.

                   Публикацията съдържа и  международни сравнения по основни показатели
СЪДЪРЖАНИЕ


Предговор





Методологични бе​леж​ки




Здравеопазването в Република България през 2009 го​ди​на




Съкращения и зна​ци


А.
ОБЩ ПРЕГЛЕД


I.
Състояние и дви​же​ние на на​се​ле​ни​ето


1.
Население на 31.12. по местоживеене 




2.
Население на 31.12.2009 г. по въз​раст, пол и местоживеене





3.
Ес​тес​т​ве​но дви​же​ние на на​се​ле​ни​ето по местоживеене





4.
Раждания и абор​ти





5.
Живородени де​ца от же​ни във фер​тил​на въз​раст по местоживеене





6.
Умрели по пол и местоживеене





7.
Умрели по пол и местоживеене на 1 000 души от на​се​ле​ни​ето





8.
Умрели по въз​раст и местоживеене



9. Умирания по при​чи​ни за смъртта 

 10.
Умрели де​ца на въз​раст под 1 го​ди​на по местоживеене 



 11.
Умрели де​ца на въз​раст под 1 го​ди​на по ме​се​ци и местоживеене



 12.
Умрели де​ца на въз​раст под 1 го​ди​на по дни и ме​се​ци и мър​т​во​ро​де​ни де​ца 



 13.
Перинатална, неонатална и пос​т​не​она​тал​на дет​с​ка смър​т​ност ..



14.     Умрели де​ца на възраст под 1 го​ди​на по ос​нов​ни при​чи​ни 




II.
Заболеваемост на на​се​ле​ни​ето
1. Регистрирани заболя​ва​ния от заразни болести, под​ле​жа​щи на за​дъл​жи​тел​но съобща​ва​не ......................................................................................................................

2. Регистрирани забо​ля​ва​ния от зараз​ни бо​лес​ти през 2009 г. по ме​се​ци .....................
3. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от ак​тив​на ту​бер​ку​ло​за по фор​ми на за​бо​ля​ва​ни​ята и пол ....................................................................................................................................
4. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от ак​тив​на ту​бер​ку​ло​за на де​ца до 17 го​ди​ни по фор​ми на забо​ля​ва​нията и пол .......................................…………….......................................
5. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от зло​ка​чес​т​ве​ни но​во​об​ра​зу​ва​ния по ло​ка​ли​за​ция  …
6. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от зло​ка​чес​т​ве​ни но​во​об​ра​зу​ва​ния на де​ца до 17 го​ди​ни по ло​ка​лиза​ция ……………………………………..................................................
7. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от ня​кои кожно-ве​не​рически и кож​но​за​раз​ни бо​лести . 
8. Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от ня​кои кожно-ве​не​рически и кож​но​за​раз​ни бо​лес​ти на де​ца до 17 го​дини .....................................................................................................


9. Болни под наб​лю​де​ние на психи​ат​рич​ни​те за​ве​де​ния, от​де​ле​ния, ка​би​не​ти и амбулатории на 31.12. по вид на за​бо​ля​ва​не​то .…………………..............................
10. Хоспитализирани случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения по възраст на заболелите ..................................................................……....
11. Хоспитализирани случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения по класове ……….........................................................................................
12. Хоспитализирани случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения на възраст от 0 до 17 години по класове …….............................................
13. Хоспитализирани случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения на възраст от 18 до 64 години по класове ………………………………...
14. Хоспитализирани случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения на възраст 65 и повече години по класове ……………………………......
15. Първично инвалидизирани лица над 16-годишна възраст..........………….................
16. Първично инвалидизирани деца до 16-годишна възраст …………………………....
17. Първично инвалидизирани лица над 16-годишна възраст по срок на инвалидност през 2009 година ........……………………………………………………….................
18. Първично инвалидизирани деца до 16-годишна възраст по срок на инвалидност през 2009 година ……………………………………………………………..................
19. Първично инвалидизирани лица над 16-годишна възраст по класове болести през 2009 година .................………………………………………………………….....……
20. Първично инвалидизирани деца до 16-годишна възраст по класове болести през 2009 година .………………………………………………………………………….....


III.
Лечебни и здравни заведения



1.
Лечебни и здравни заведения на 31.12.




2.
Леглови фонд на лечебните и здравните заведения на 31.12…………………….....


3.
Легла в лечебните заведения за болнична помощ на 31.12.2009 г. по видове.........
4. Детски яс​ли и мес​та в тях по местоживеене ………………………….......................
5. Детски ясли, места и деца в тях 



 
IV. Медицински пер​со​нал



1.
Медицински пер​со​нал на 31.12. 




2.
Лекари по спе​ци​ал​нос​ти и лекари по дентална медицина на 31.12.2009 година





V.
Дейност на ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния



1.
Постъпили в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния 




2.
Постъпили по ви​до​ве лечебни за​ве​де​ния 




3.
Постъпили в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния за болнична помощ през 2009 г. по ви​до​ве лег​ла......................................................................................




4.
Изписани и ум​ре​ли в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния за болнична помощ през 2009 г. по ви​до​ве лег​ла




5.
Използваемост, обо​рот на лег​ла​та и сре​ден прес​той на ле​ку​ван бо​лен в лечебните за​ве​де​ния




6. 
Движение на болните, използваемост, обо​рот на лег​ла​та и сре​ден прес​той на ле​ку​ван бо​лен по видове лечебни за​ве​де​ния през 2009 година


7. Използваемост, обо​рот на лег​ла​та и сре​ден прес​той на ле​ку​ван бо​лен в  лечебните  за​ве​де​ния за болнична помощ по видове легла.....................................
    8. Регистрирани абор​ти в лечебните за​ве​де​ния през 2009 г. по въз​рас​то​ви гру​пи и                          ви​до​ве абор​ти ................................................................................................................
    9.  Регистрирани абор​ти в лечебните за​ве​де​ния през 2009 г. по видове заведения и 
          видове аборти ..............................................................................................................  
  10. 
 Оперирани болни, на​пус​на​ли ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния през 2009 г.,     
          по вид на операциите и вид на лечебното заведение ...............................................
  
11.
 Оперирани болни, на​пус​на​ли ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния през 2009 г.,  
          по вид на операциите ..................................................................................................

  12.
Оперирани, ум​ре​ли в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния през 2009 г., по вид  
          на операциите и вид на лечебното заведение ...........................................................
     13. 
Извършени операции по вид на лечебното заведение ……………………...............
  14.  Извършени аутопсии в лечебните за​ведения по вид на лечебното заведение.......
  15.   Дейност на диализните структури .............................................................................
 

VI.
Дейност на центровете за спешна  медицинска помощ



1. 
Повиквания




2. 
Изпълнени по​вик​ва​ния по при​чи​ни на по​вик​ва​не​то




3.
Обслужени и хос​пи​та​ли​зи​ра​ни ли​ца при изпълнените повиквания .........................
Б.
 РЕГИОНАЛЕН ПРЕГЛЕД



I.
Състояние и дви​же​ние на на​се​ле​ни​ето


 
1.
Население на 31.12.2009 г. по области и местоживеене




 2.
Живородени де​ца през 2009 г. по области и местоживеене




 3.
Умрели през 2009 г. по области и местоживеене …………………………...............


 4.
Умирания по причини за смъртта през 2009 г. по области ………….......................


 5.
Умрели де​ца на въз​раст под 1 го​ди​на през 2009 г. по области и местоживеене




 6.
Умрели де​ца на въз​раст под 1 го​ди​на през 2009 г. по области и ме​се​ци …............


 7. 
Население, живородени деца и умрели през 2009 г. по области и общини .............


II.
Заболеваемост на на​се​ле​ни​ето
1.  Регистрирани забо​ля​ва​ния от за​раз​ни бо​лес​ти, подлежащи на задължително съобщаване през 2009 г., по области …………………………………......................
2.   Регистрирани забо​ля​ва​ния от ак​тив​на ту​бер​ку​лоза през 2009 г. по области


3.   Болни от ак​тив​на ту​бер​ку​ло​за под наб​лю​де​ние на пнев​моф​ти​зи​ат​рич​ни​те за​ве​     де​ния, от​де​ле​ния, ка​би​не​ти и амбулатории на 31.12.2009 г. по форми на за​бо​ля​ва​нето, въз​раст и области 


4.  Регистрирани за​бо​ля​ва​ния от зло​ка​чес​т​ве​ни но​во​об​ра​зу​ва​ния през 2009 г. по ло​ка​ли​за​ция и области


5.  Новооткрити забо​ля​ва​ния от зло​ка​чес​т​ве​ни но​во​об​ра​зу​ва​ния през 2009 г. по ло​ка​ли​за​ция и области ....................................................................................................


6.  Регистрирани забо​ля​ва​ния от ня​кои кожно-венерически бо​лес​ти през 2009 г. по области ....................................................................................................................


7.  Новооткрити забо​ля​ва​ния от ня​кои кожно-венерически бо​лес​ти през 2009 г. по области ..........................................................................................................................
8.  Болни под наб​лю​де​ние на пси​хиат​рич​ни​те за​ве​де​ния, от​де​ле​ния, ка​би​не​ти и амбулатории на 31.12.2009 г. по вид на за​бо​ля​ва​не​то и  области 


9.  Болни от зло​ка​чес​т​ве​ни новообразувания, на​ми​ра​щи се под наб​лю​де​ние на он​ко​ло​гич​ни​те заведения, на 31.12.2009 г. по ло​ка​ли​за​ция и области 


10.  Първично инвалидизирани лица през 2009 г. по области  .......................................


III. Лечебни и здравни заведения
1.  Лечебни и здравни заведения на 31.12.2009 г. по области …………………........
2.  Легла и оси​гу​ре​ност на насе​ле​ни​ето с тях в лечебните заведения за болнична помощ на 31.12.2009 г. по ви​до​ве лег​ла и области ..................................................
3.  Дет​с​ки яс​ли  и деца в тях на 31.12.2009 г по области 




IV.
Медицински пер​со​нал



1.
Лекари по спе​ци​ал​нос​ти и лекари по дентална медицина в лечебните и здравните заведения на 31.12.2009 г. по области 




2.
Медицински специалисти по здравни грижи в лечебните и здрав​ните заведения  на 31.12.2009 г. по области ..........................................................................................


3.
Осигуреност на насе​ле​ни​ето с ме​ди​цин​с​ки пер​со​нал на 31.12.2009 г. по области .

  V.
 Дейност на ста​ци​она​ри​те на лечебните заве​де​ния



1.
Движение на болните, използваемост, обо​рот на лег​ла​та и сре​ден прес​той на ле​ку​ван бо​лен в МБАЛ през 2009 г. по области


2. Движение на болните, използваемост, обо​рот на лег​ла​та и сре​ден прес​той на 

ле​ку​ван бо​лен в областните МБАЛ през 2009 година ...............................................
3. Оперирани болни, напуснали ста​ци​она​ри​те на лечебните заведения през 2009 г., по вид на опе​ра​ци​ите и области




4.
Спешна хирургична дейност в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ни​я през 2009 г. по области




5.
Родилна по​мощ в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния през 2009 г. по области




6.
Някои забо​ля​ва​ния и смър​т​ност на бременни, раж​да​щи и ро​дил​ки в ста​ци​она​ри​те на лечебните за​ве​де​ния през 2009 г. по области ..................................................
 VI.
 Дейност на центровете за спешна медицинска помощ

1. Изпълнени повик​ва​ния и обс​лу​же​ни ли​ца от центровете за спешна ме​дицинска


      по​мощ през 2009 г. по причи​ни на по​вик​ва​не​то и области .....................................
2. Обслужени ли​ца от центровете за спешна ме​ди​цинс​ка помощ през 2009 г., полу- 
         чили медицинска помощ по повод на травма, отравяне, заболяване и раждане,
         по области ....................................................................................................................
В.
 МЕЖДУНАРОДЕН ПРЕГЛЕД
1.  Раждаемост .................................…………………………………………………....
2.  Смъртност ……………………………………………………………………...........
3.  Естествен прираст …………………………………………......................................
4.  Стандартизирани коефициенти на смъртност от болести на органите на кръвообращението........................................................................................................
5.  Стандартизирани коефициенти на смъртност от злокачествени новообразувания
6.  Стандартизирани коефициенти на смъртност от мозъчносъдова болест
.
7.  Лекари на 100 000 души от населението
.
МЕТОДОЛОГИЧНИ БЕЛЕЖКИ

Съгласно нор​ми​те на Закона за ста​тис​ти​ка​та ста​тис​ти​чес​ка​та дейност в об​лас​т​та на здра​ве​опаз​ва​не​то се осъ​щес​т​вя​ва от Министерството на здра​ве​опаз​ва​не​то (чрез Националния цен​тър по здрав​на информация) и Националния ста​тис​ти​чес​ки ин​с​ти​тут. 

Обект, об​х​ват и еди​ни​ци на наб​лю​де​ни​ята 

Статистическо изу​ча​ва​не на лечебните и здравните заведения
Обект на изу​ча​ва​не са лечебните и здрав​ни​те за​ве​де​ния в страната: за болнична и извънболнична медицинска помощ и други лечебни и здравни заведения, вкл. лечебните и здрав​ни​те за​ве​де​ния към дру​ги ве​дом​с​т​ва. Единица на наб​лю​де​ние е от​дел​но​то лечебно заведение.

Наблюдение на ме​ди​цин​с​ки​те кад​ри
Обект на наб​лю​де​ние е съв​куп​нос​т​та на практикуващите ме​ди​цин​с​ки специалисти (лекари, лекари по дентална медицина и медицински специалисти по здравни грижи), ра​бо​те​щи в лечебните и здрав​ни​те за​ве​де​ния, а еди​ни​ца на наб​лю​де​ние е от​дел​ният медицински специалист.

Изследване на за​бо​ле​ва​емос​т​та
Обект на из​с​лед​ва​не на за​бо​ле​ва​емос​т​та на на​се​ле​ни​ето е съв​куп​нос​т​та от слу​ча​ите на за​бо​ля​ва​ния на лицата. Единица на наб​лю​де​ние са ре​гис​т​ри​ра​ни​те случаи, респ. бол​ни​те лица, по​тър​си​ли ме​ди​цин​с​ка помощ. Техническа еди​ни​ца и източник на информацията е здрав​но​то заведение, къ​де​то са ре​гис​т​ри​ра​ни слу​ча​ите.

Статистическо изу​ча​ва​не на уми​ра​ни​ята по при​чи​ни
Обект на наб​лю​де​ни​ето са всич​ки смър​т​ни слу​чаи в страната, кла​си​фи​ци​ра​ни спо​ред Международната кла​си​фи​ка​ция на бо​лес​ти​те на Световната здрав​на организация. Данните за умиранията по причини се разработват и публикуват при спазване на номенклатурните правила на Десетата ревизия на Международната класификация на болестите, одобрени на Международната конференция за Десетата ревизия на Международната класификация на болестите през 1989 г. и  приети на Четиридесет и третата сесия на Световната асамблея по здравеопазване.  

Основна категория, използвана при разработките на данните за населението от текущата демографска статистика, както и от преброяванията, е постоянното население. Тази категория  включва лицата, които живеят постоянно в страната и към 31.12. на съответната година не са я напуснали официално за повече от една година.

Данните за броя и структурите на населението са резултат от провежданите периодични преброявания на населението и съответните изчисления чрез естествения и механичния прираст, получени от текущата демографска статистика за годините между преброяванията.

Източник на данните за естественото и механичното движение на населението са образците ЕСГРАОН - ТДС: съобщение за раждане, съобщение за смърт, съобщение за сключен граждански брак, съобщение за прекратен граждански брак и адресна карта за настоящ адрес.

Поради необхващане на външната миграция през периода 1989 - 1992 г. след преброяването към 4.12.1992 г. е направено преизчисление  на броя на населението в края на съответната година и на коефициентите за неговото естествено движение.

 Броят и структурите на населението към 31.12.2002 г. са получени, като са използвани преизчислени данни за населението към края на 2001 година. Преизчислението е извършено на базата на окончателните данни от преброяването на населението към 1.03.2001 година. По този начин е отразена външната миграция, отчетена в проведеното преброяване, която в момента не се обхваща от текущата демографска статистика. 

За 2001 и 2002 г. при изчисляване на средногодишния брой на населението са използвани преизчислени данни за годишния брой на населението за 2000 и 2001 година.

Данните за градското и селското население са получени съгласно статута на населените места към 31.12.2009 година.

Данните за броя на населението в териториален разрез и неговото естествено и механично движение са представени според административно-териториалното деление на страната към 31.12.2009 година. 

При статистическата обработка на данните всички демографски събития (раждания, умирания, бракове, бракоразводи, вътрешна миграция) и населението към 31.12. са разпределени в регионален аспект (населени места, общини и области) по настоящ адрес. Настоящият адрес подменя действащата до 1.01.2000 г. адресна регистрация на гражданите. Това е адресът, който отговаря на местоживеенето на лицето.

Отделните демографски съвкупности се отнасят по следния начин: ражданията - към онова населено място, където е настоящият адрес на родителите (майката) на новороденото, умиранията - към населеното място, където е настоящият адрес на починалото лице.

 Възрастта в навършени години се изчислява въз основа на датата на раждане  и датата на съответното демографско събитие, т.е. това е възрастта, която лицата са достигнали при настъпване на събитието. Възрастта на населението в края на годината е изчислена към 31.12. в навършени години.

Средногодишният брой на на​се​ле​ни​ето е по​лу​чен ка​то сред​но​арит​ме​тич​на от из​чис​ле​но​то на​се​ле​ние в на​ча​ло​то и в края на годината.
Понятието „раждане“ означава завършване на бременност, която има за резултат раждане на дете. То включва ражданията на живородени и мъртвородени деца, от които се изключват абортите.

В публикацията в показателя „раждания“ е включен броят на живородените и мъртвородените деца, а не случаите на раждания, които могат да бъдат с едно, две или повече деца.

За живородено се смята дете, което при завършване на бременността, независимо от продължителността й, е с тегло 1 000 или повече грама и е дало признаци на живот. Признаците на живот са дишане, сърдечна дейност, пулсация на пъпната връв или волево движение на мускулите. При наличието на един от тези признаци се смята, че детето е родено живо.

Ако плодът е с тегло, по-малко от 1 000 грама, той се приема за живородено, ако е преживял 6-ия ден от раждането си.

За мъртвородено се смята дете, което при завършване на бременността не е показало признаци на живот и дължината му е 35 и повече сантиметра, или ако бременността е продължила не по-малко от 28 седмици. Към мъртвородените деца не се отнасят абортите, които представляват преждевременно прекратяване на бременността по изкуствен или естествен начин.

За аборт се смята прекратяване на бременността, когато плодът не е показал признаци на живот и дължината му е под 35 см или бременността е продължила по-малко от 28 седмици.

За аборти се приемат също и случаите, при които плодът е с тегло до 1 000 грама и не е преживял 6-ия ден от раждането си.

От 2005 г. данните за умиранията на населението по причини се разработват по Международната статистическа класификация на болестите и проблемите, свързани със здравето, X ревизия. При международните сравнения на данните за умиранията по причини се използва стандартизирано население, за да се елиминира влиянието на националните различия във възрастовата структура на населението. 

Броят на же​ни​те във фер​тил​на възраст, т.е. ро​дил​ни​ят кон​тин​гент в стра​на​та, об​х​ва​ща всич​ки же​ни от 15 до 49 на​вър​ше​ни години.

Коефициентът на об​ща​та пло​до​ви​тост е из​чис​лен ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду броя на жи​во​ро​де​ни​те де​ца и сред​но​го​диш​ния брой на же​ни​те във фер​тил​на възраст. Специфичните по​въз​рас​то​ви ко​ефи​ци​ен​ти на пло​до​ви​тос​т​та са из​чис​ле​ни ана​ло​гич​но ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду броя на жи​во​ро​де​ни​те деца, раз​п​ре​де​ле​ни по въз​раст на майката, и броя на же​ни​те в съ​от​вет​на​та възраст.

Коефициентът на дет​с​ка​та смър​т​ност пред​с​тав​ля​ва съ​от​но​ше​ние меж​ду броя на ум​ре​ли​те де​ца на въз​раст от 0 до 1 го​ди​на на 1 000 жи​во​ро​де​ни деца.

Перинаталната смър​т​ност е из​чис​ле​на ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду броя на мър​т​во​ро​де​ни​те и живородените, ум​ре​ли на въз​раст от 0 до 6 на​вър​ше​ни дни, и броя на родените.

Неонаталната смър​т​ност е изчислена, ка​то бро​ят на ум​ре​ли​те де​ца на въз​раст от 0 до 27 на​вър​ше​ни дни е раз​де​лен на броя на жи​во​ро​де​ни​те де​ца за съ​от​вет​на​та година.

Постнеонаталната смър​т​ност (или къс​ната дет​с​ка смър​т​ност) е изчислена, ка​то бро​ят на ум​ре​ли​те де​ца на въз​раст от 28 дни до 1 го​ди​на е раз​де​лен на броя на живородените, от ко​ито пред​ва​ри​тел​но е из​ва​ден бро​ят на ум​ре​ли​те де​ца от 0 до 27 на​вър​ше​ни дни.

Заболяванията на хос​пи​та​ли​зи​ра​ни​те ли​ца се ре​гис​т​ри​рат и от​чи​тат ка​то слу​чаи на за​бо​ля​ва​не по ос​нов​на ди​аг​но​за при из​пис​ва​не​то на ли​це​то от стационара.
Данните за ре​гис​т​ри​ра​ни​те за​бо​ля​ва​ния от за​раз​ни болести, под​ле​жа​щи на за​дъл​жи​тел​но съобщаване, са пуб​ли​ку​ва​ни въз ос​но​ва на уточ​не​ни го​диш​ни отчети, със​та​ве​ни от Регионалните инспекции по опазване и контрол на общественото здраве на ба​за​та на бър​зи​те из​вес​тия на за​бо​ля​ва​ни​ята с окон​ча​тел​но ус​та​но​ве​на диагноза.

Данните за за​бо​ля​ва​ни​ята от туберкулоза, ве​не​ри​чес​ки и кож​но​за​раз​ни болести, как​то и за новообразуванията, са пуб​ли​ку​ва​ни съ​що въз ос​но​ва на го​диш​ни​те ста​тис​ти​чес​ки отчети, из​гот​вя​ни по из​вес​ти​ята за те​зи за​бо​ля​ва​ния от спе​ци​али​зи​ра​ни​те здрав​ни заведения.

Коефициентите за де​мог​раф​с​ки​те процеси, за​бо​ле​ва​емос​т​та и смър​т​нос​т​та по при​чи​ни са из​чис​ле​ни с на​се​ле​ни​ето към сре​да​та на годината. Повъзрастовите ко​ефи​ци​ен​ти са из​чис​ле​ни с броя на на​се​ле​ни​ето на съ​от​вет​ни​те възрасти.

Някои ре​гис​т​ри​ра​ни и но​во​от​к​ри​ти за​бо​ля​ва​ния от зло​ка​чес​т​ве​ни но​во​об​ра​зу​ва​ния са из​чис​ле​ни със съ​от​вет​но​то сред​но​го​диш​но на​се​ле​ние за мъ​жете и же​ните поотделно.

Осигуреността на на​се​ле​ни​ето с бол​нич​ни и са​на​то​ри​ал​ни лег​ла е из​чис​ле​на с броя на на​се​ле​ни​ето към края на годината.

В броя на ме​ди​цин​с​кия пер​со​нал (фи​зи​чес​ки ли​ца) е вклю​чен пер​со​на​лът в сис​те​ма​та на Министерството на здра​ве​опаз​ва​не​то (вкл. пер​со​на​лът в здрав​ни​те за​ве​де​ния към об​щи​ни​те), здрав​ни​те за​ве​де​ния към Министерството на транспорта и на ня​кои дру​ги ве​дом​с​т​ва​. Не са вклю​че​ни дан​ни за ме​ди​цин​с​кия пер​со​нал за не​за​ема​щи​те об​щес​т​ве​на служ​ба (пен​си​оне​ри) и ра​бо​те​щи​те из​вън страната.

Данните за ме​ди​цин​с​кия пер​со​нал се да​ват по със​то​яние в края на годината.

Осигуреността на на​се​ле​ни​ето с ме​ди​цин​с​ки персонал, как​то и по​ка​за​те​ли​те на населението, ко​ето се па​да на един ле​кар и на един лекар по дентална медицина, са из​чис​ле​ни с броя на на​се​ле​ни​ето към края на съ​от​вет​на​та година.

В броя на ле​ка​ри​те по спе​ци​ал​нос​ти са вклю​че​ни всич​ки лекари, ко​ито ра​бо​тят по съ​от​вет​на​та специалност, не​за​ви​си​мо дали имат приз​на​та спе​ци​ал​ност съг​лас​но Правилника за спе​ци​али​за​ция и усъ​вър​шен​с​т​ва​не на вис​ши​те ме​ди​цин​с​ки кадри. Когато един ле​кар има при​до​би​ти (съг​лас​но пра​вил​ни​ка) две специалности, се от​на​ся към специалността, по ко​ято работи, а ако не ра​бо​ти и по двете, се от​на​ся към по-къс​но при​до​би​та​та специалност.

Показателят за хос​пи​та​ли​зи​ра​ни​те на 100 ду​ши от на​се​ле​ни​ето е из​чис​лен със сред​но​го​диш​ния брой на на​се​ле​ни​ето за съ​от​вет​на​та година.

В гру​па​та на дру​ги​те спе​ци​али​зи​ра​ни лег​ла са вклю​че​ни лег​ла​та в от​де​ле​ни​ята по алергология, из​га​ря​ния и пластика, за хемодиализа, но​во​ро​де​ни де​ца и други.

Оборотът на лег​ла​та (или пре​ми​на​ли​те бол​ни на ед​но лег​ло) ха​рак​те​ри​зи​ра сред​ния брой болни, об​с​лу​же​ни през го​ди​на​та на ед​но бол​нич​но легло. Изчислен е ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду броя на пре​ми​на​ли​те бол​ни (т.е. болните, ко​ито са би​ли в ста​ци​она​ра в на​ча​ло​то на годината, и пос​тъ​пи​ли​те бол​ни през го​ди​на​та) и сред​но​го​диш​ния брой на леглата.

Използваемостта на лег​ла​та ха​рак​те​ри​зи​ра сред​на​та за​етост на ед​но лег​ло през го​ди​на​та (в дни). Изчислена е ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду су​ма​та от про​ве​де​ни​те лег​лод​ни от всич​ки бол​ни през го​ди​на​та и сред​но​го​диш​ния брой на леглата.

Средният престой на ле​ку​ван бо​лен (в дни) е из​чис​лен ка​то съ​от​но​ше​ние меж​ду су​ма​та на про​ве​де​ни​те през го​ди​на​та лег​лод​ни в ста​ци​она​ра от всич​ки бол​ни и броя на пре​ми​на​ли​те през стационара бол​ни (т.е. бро​ят на бол​ни​те в на​ча​ло​то на го​ди​на​та и пос​тъ​пи​ли​те през го​ди​на​та).

Леталитетът е съ​от​но​ше​ни​ето меж​ду броя на ум​ре​ли​те от да​де​но за​бо​ля​ва​не  (или гру​па бо​лес​ти) и об​щия брой на бо​ле​ду​ва​щи​те от съ​що​то за​бо​ля​ва​не (гру​па бо​лес​ти). Резултатът обик​но​ве​но се из​ра​зя​ва в проценти. Болничен ле​та​ли​тет е съ​от​но​ше​ни​ето меж​ду броя на ум​ре​ли​те в бол​ни​ци​те и броя на на​пус​на​ли​те бол​ни (из​пи​са​ни и ум​ре​ли). Постоперативният ле​та​ли​тет е съ​от​но​ше​ни​ето меж​ду ум​ре​ли​те в здрав​но​то за​ве​де​ние след опе​ра​ция и об​щия брой на опе​ри​ра​ни​те болни.

При пол​з​ва​не на дан​ни​те за здрав​на​та мре​жа тряб​ва да се има предвид, че бро​ят на здрав​ни​те за​ве​де​ния и лег​ло​ви​ят им фонд се про​ме​нят не са​мо в ре​зул​тат на раз​к​ри​ва​не и зак​ри​ва​не на заведения, но и по​ра​ди реорганизации, свър​за​ни с тран​с​фор​ми​ра​не​то или обе​ди​ня​ва​не​то на заведения. С въ​веж​да​не на здрав​но​оси​гу​ри​тел​на​та система и съг​лас​но Закона за ле​чеб​ни​те за​ве​де​ния се променят начинът на регистрация и номенклатурата на здравните заведения. 

При ана​ли​зи​ра​не на дан​ни​те за лечебните и здравните заведения и по​ка​за​те​ли​те за лег​ла​та и пер​со​на​ла в за​ве​де​ни​ята тряб​ва да се от​че​тат ня​кои спе​ци​фич​ни осо​бе​нос​ти на дейнос​ти​те по ме​ди​цин​с​ко​то обслужване. Лечебните за​ве​де​ния не са свър​за​ни пря​ко с об​с​луж​ва​не​то на на​се​ле​ни​ето на ед​но на​се​ле​но мяс​то или до​ри община. Голяма част от тях об​с​луж​ват на​се​ле​ни​ето на ед​на об​ласт или гру​па общини, а спе​ци​али​зи​ра​ни​те лечебни за​ве​де​ния - онкологични, кож​но-венерически, психиатрични, за бе​лод​роб​ни бо​лес​ти и др., об​с​луж​ват на​се​ле​ни​ето на две или три области. Заведенията с национален обхват, независимо от тяхното местонамиране, об​с​луж​ват на​се​ле​ни​ето на ця​ла​та страна. 

В легловия фонд на лечебните и здравните заведения се включват леглата във всички болници, диспансери, заведения за извънболнична помощ, други лечебни и здравни заведения и санаториалните легла. Според Закона за лечебните и здравните заведения диспансерите се отнасят към други лечебни и здравни заведения, но като основен предмет на дейност при регистрацията си те са посочили болнична дейност.

 Самостоятелните детски ясли и яслените групи в състава на обединените детски заведения са да​де​ни спо​ред ви​да им (пос​то​ян​ни и се​зон​ни) не​за​ви​си​мо на ко​го са под​чи​не​ни и на чия из​д​ръж​ка са (общини, пред​п​ри​ятия и дру​ги). 

Осигуреността на на​се​ле​ни​ето с бол​нич​ни и са​на​то​ри​ал​ни лег​ла се из​чис​ля​ва по със​то​яние към 31.12. на съ​от​вет​на​та година. 

Източници на ин​фор​ма​ция 
Основни из​точ​ни​ци на ин​фор​ма​ци​ята за еже​год​но про​веж​да​ни​те из​с​лед​ва​ния са го​диш​ни​те формуляри, ко​ито всич​ки лечебни и здрав​ни за​ве​де​ния в стра​на​та пред​с​та​вят в НЦЗИ и НСИ. 

Източник на дан​ни за уми​ра​ни​ята са об​раз​ци​те ЕСГРАОН - ТДС, съ​об​ще​ни​ята за смърт. 
Използвани меж​ду​на​род​ни кла​си​фи​ка​ции 
В ста​тис​ти​ка​та на здра​ве​опаз​ва​не​то в България се при​ла​га Международната статистическа кла​си​фи​ка​ция на болестите и проблемите, свързани със здравето, X ревизия. По нея се ко​ди​рат ре​гис​т​ри​ра​ни​те за​бо​ля​ва​ния и уми​ра​ни​ята по при​чи​ни на смъртта. 
                                  ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО В РЕПУБЛИКА

                           БЪЛГАРИЯ ПРЕЗ 2009 ГОДИНА 

Като резултат от формиралите се през последните години положителни тенденции в изменението на основните демографски показатели в страната се наблюдава забавяне на темповете на намаляване на населението. 

Към 31.12.2009 г. изчисленото постоянно население на страната e 7 563 710 души, т.е. с 42 841 души, или с 0.6% по-малко в сравнение с предходната година. 
В градовете живеят 5 401 214 души, или 71.4% от цялото население, а в селата - 2 162 496 души, или 28.6%.
От общия брой на населението по-голямата част са жените - 51.6%. През 2009 г. на 1 000 мъже се падат 1 067 жени.

 От населението на възраст до 44 години мъжете са повече от жените, докато след 45-годишна възраст броят на жените продължава да превишава този на мъжете.

През 2009 г. във всички области, с изключение на областите Бургас, Варна и София (столица) населението продължава да намалява. В сравнение с предходната година най-много намалява населението в областите Плевен, Враца, Хасково, Стара Загора, Монтана, Видин и Ямбол.

 Процесът на демографското остаряване на населението, макар и с бавни темпове, продължава. Относителният дял на лицата над 60-годишна възраст е 24.3%, докато относителният дял на младото население от 0 до 17 години през 2009 г. е 16.7%.
Остаряването на населението е по-силно изразено в селата отколкото в градовете. Относителният дял на възрастното население (60 и повече години)  в селата е 33.1% и е над 1.5 пъти по-голям от дела в градовете - 20.7%. В същото време делът на младото население (до 17 г.) в селата (16.1%) не се различава много от този в градовете   (16.8%).
Продължава нарастването на броя на ражданията в страната и повишаването на равнището на раждаемостта. През 2009 г. в България са родени 81 572 деца, от които 80 956 са живородени (99.2%) и 616 - мъртвородени. В сравнение с предходната година броят на живородените се е увеличил с 3 244, а на мъртвородените - с 45 деца. Регистрираният брой живородени деца през 2009 г. е най-голям за последните 15 години. Коефициентът на раждаемост въпреки известни колебания постепенно се покачва и през 2009 г. достига 10.7 на хиляда души от населението. В градовете раждаемостта е 11.2, а в селата - 9.3 на хиляда души от населението.

Между отделните области раждаемостта варира от 7.8 на хиляда души в област Видин до 13.8 на хиляда души в област Сливен.

Нарастването на раждаемостта през последните години се дължи преди всичко на повишаването на плодовитостта на родилните контингенти, въпреки че броят на жените във фертилна възраст намалява. Повъзрастовите показатели за плодовитост на жените показват, че най-висока е плодовитостта  сред  жените на възраст от 20 до 29 години. Сравнително висока е и плодовитостта сред жените на възраст 30 - 34 години и сред по-младите майки от 15 до 19 години.

Все още проблем в демографското развитие на страната продължава да е високо поддържаното ниво на смъртност сред населението. През 2009 г. в България  са умрели 108 068 души, или с 2 455 души по-малко в сравнение с предходната година, а коефициентът на общата смъртност е 14.2 на хиляда души и е намалял с 0.3 пункта. Смъртността на населението в градовете е 11.9 на хиляда, а в селата - 20.1 на хиляда души. Чувствителната разлика в смъртността на градското и селското население е резултат преди всичко на по-интензивния процес на остаряване на населението в селата.
През 2009 г. най-високо е равнището на смъртността в областите  Видин, Монтана, Враца, Кюстендил, Перник, Ловеч и Плевен, а най-ниско - в областите Благоевград и Кърджали.
Продължава да се наблюдава силно изразена мъжка свръхсмъртност. През 2009 г. на 100 жени умират 111 мъже, като показателят за смъртност сред мъжете е 15.5 на хиляда срещу 13.1 на хиляда при жените.
В селата повъзрастовата смъртност е по-висока в сравнение с градовете. 

В структурата на смъртността по причини през 2009 г. не се наблюдават съществени промени. Основна причина за умиранията остават болестите на органите на кръвообращението, чийто интензитет е 940.1 на сто хиляди души от населението, а относителният им дял е 66.0%. Сред тях най-голяма е честотата на умиранията от мозъчносъдови болести и исхемична болест на сърцето.

Значително по-висока е и честотата на умиранията от болести на органите на кръвообращението сред мъжете (953.2 на сто хиляди) отколкото при жените (927.7 на сто хиляди). 

На второ място са умиранията от новообразувания, чийто интензитет през последната година намалява и е 226.2 на сто хиляди души от населението, но въпреки това смъртността сред мъжете остава много по-висока отколкото при жените.

В структурата на останалите причини за смърт следват: болести на дихателната система; външни причини за заболеваемост и смъртност; болести на храносмилателната система; симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични и лабораторни изследвания, н.д., и други.  На тези шест класа болести през 2009 г. се дължат около 95% от всички смъртни случаи в страната.

 Детската смъртност през 2009 г. е 9.0 на хиляда живородени и е с 0.4 пункта по-висока отколкото през 2008 година. Достигнатото равнище на детската смъртност през последните две години е най-ниското за цялата история на демографската статистика в страната, но продължава да е по-високо в сравнение с другите европейски държави. 

Смъртността сред децата в селата все още е значително по-висока отколкото сред децата  в градовете (в градовете - 7.7 на хиляда, в селата - 12.9 на хиляда).

Детската смъртност в отделните области варира в сравнително широк диапазон - от 5.6 на хиляда живородени в област София (столица) до 21.6 на хиляда в област Сливен. В повече от половината от областите детската смъртност е над средното ниво за страната.

Основните причини за умиранията на децата на възраст под 1 година и през 2009 г. са: някои състояния, възникващи в перинаталния период - 399.0 на сто хиляди живородени; болести на дихателната система -171.7 на сто хиляди (вкл. пневмония, на която се дължат 75% от смъртните случаи, причинени от заболявания на дихателната система); вродени аномалии (пороци на развитието), деформации и хромозомни аберации - 132.2 на сто хиляди.

Сравнително висока е детската смъртност от: болести на органите на кръвообращението - 92.6 на сто хиляди живородени; някои инфекциозни и  паразитни болести - 27.2 на сто хиляди живородени, като основен проблем тук остават чревните инфекции - 5.0 на сто хиляди; външни причини за заболеваемост и смъртност - 18.5 на сто хиляди, и т.н.

През 2009 г. смъртността на децата в перинаталния период продължава да бъде най-висока - 11.3 на хиляда родени деца. Сравнително по-ниска е честотата на умиранията сред новородените в неонатална възраст - 5.4 на хиляда живородени, и в постнеонатална възраст - 3.6 на хиляда живородени, без умрелите до 28-ия ден. 

През последната година се увеличават заболяванията от някои заразни болести - скарлатина, морбили, коклюш, варицела, Ку-треска, лаймска борелиоза.  През 2009 г. са регистрирани  два случая на антракс и осем случая на малария, внесени от чужбина.

Намаляват случаите на заболявания от рубеола, епидемичен паротит, менингококов менингит и сепсис, Кримска-Конго хеморагична треска, дизентерия (шигелоза), бактериални менингити и менингоенцефалити, вирусни менингити и менингоенцефалити. Не са наблюдавани случаи на заболявания от дифтерия, коремен тиф и тетанус.

Болестността от активна туберкулоза продължава постепенно да спада и през 2009 г. е 109.4 на сто хиляди души от населението. Честотата на новорегистрираните случаи от туберкулоза също намалява и е 33.6 на сто хиляди. 

През последната година болестността от активна туберкулоза при децата до 17-годишна възраст, както и интензитетът на новорегистрираните случаи сред тях  са с по-ниски стойности спрямо предходната година.

Болестността от злокачествени новообразувания, следвайки дългогодишната тенденция, продължава да се повишава и през 2009 г. коефициентът достига 3 453.8 на сто хиляди души от населението. Честотата на новите случаи на заболявания от злокачествени новообразувания също се увеличава спрямо предходната година и достига 438.3 на сто хиляди души от населението. 

В нозологичната структура на тези заболявания няма съществени изменения. Висока е заболеваемостта от злокачествени новообразувания на: млечната жлеза при жените; меланом и други злокачествени новообразувания на кожата; трахеята, бронхите и белия дроб; простатата; дебелото черво; тялото на матката; шийката на матката; ректосигмоидалната област, право черво (ректум), анус и анален канал; стомаха  и т.н. 

При децата до 17 години през 2009 г. заболеваемостта от злокачествени новообразувания е 12.4 на сто хиляди, като с най-висока честота са злокачествените заболявания на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани – 6.1 на сто хиляди. Следват злокачествените новообразувания на окото, главния мозък и други части на централната нервна система - 1.9 на сто хиляди, злокачествените заболявания на кости и ставни хрущяли - 0.9 на сто хиляди, и т.н.

Заболеваемостта от сифилис през 2009 г. се задържа близко до нивото от предходната година и е 5.9 на сто хиляди души от населението. Наблюдава се обаче нарастване на заболеваемостта от гонорея, микроспория и трихофития. 

Сред децата до 17-годишна възраст водещо място заемат заболяванията от микроспория и трихофития, като прави впечатление, че по-голямата част от регистрираните случаи са нови. През 2009 г. всички регистрирани случаи на гонорея при подрастващите също са новооткрити.

Броят на психично болните, намиращи се под наблюдение на психиатричните заведения, в края на 2009 г. е 171 717. 

В структурата на заболяванията най-много са случаите на умствена изостаналост - 519.4 на сто хиляди, следвани от случаите на: шизофрения - 374.7 на сто хиляди; невротични, свързани със стрес и соматоформни разстройства - 221.3 на сто хиляди; психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употребата на алкохол - 202.2 на сто хиляди; епилепсия - 169.0 на сто хиляди; рецидивиращо депресивно разстройство - 128.7 на сто хиляди; депресивен епизод - 103.4 на сто хиляди, и т.н.

Хоспитализираните случаи (изписани и умрели) в стационарите на лечебните заведения през 2009 г. са 1 958 897, или 25 825.5 на сто хиляди души от населението. От тях 265 814 (13.6%) случаи са по повод фактори, влияещи върху здравното състояние на населението и контакта със здравните служби. 

В структурата на хоспитализираните болни по класове болести водещо място през 2009 г. заемат болестите на органите на кръвообращението, дихателната система, храносмилателната система, бременност, раждане и послеродов период, болести на пикочо-половата система, новообразувания, травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини.

При децата до 17-годишна възраст най-голям е относителният дял на хоспитализираните поради заболявания на дихателната система, някои инфекциозни и паразитни болести, както и вследствие на травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни причини.

Сред лицата на възраст 18 - 64 години най-голям е делът на хоспитализираните поради бременност, раждане и послеродов период и болести на органите на кръвообращението. 

Водещи заболявания в структурата на хоспитализираните болни над 65-годишна възраст са болестите на органите на кръвообращението, храносмилателната и дихателната система и новообразуванията.    

Броят на лицата над 16-годишна възраст, освидетелствани и признати за първични инвалиди, се увеличава спрямо предходната година и през 2009 г. те са 69 078, или 10.7 на хиляда души от населението над 16 години. 

Най-голям продължава да е относителният дял на инвалидизираните лица със загубена работоспособност 71 - 90% (34.9%), следвани от лицата с 50 - 70% загубена работоспособност (30.4%), лицата със загубена работоспособност над 90% (23.6%) и тези със загубена работоспособност до 50% (11.1%). 

От общия брой на инвалидизираните лица през 2009 г.  около 40% са със срок  на инвалидност две и три години, а 34% са „пожизнено”. 

Най-честата причина за инвалидизиране са болестите на органите на кръвообращението, на които се дължат 39.3% от общия брой на случаите на новоинвалидизираните лица. Следват новообразуванията (17.1%), болестите на костно-мускулната система и съединителната тъкан (8.9%), болестите на ендокринната система, разстройствата на храненето и на обмяната на веществата (7.4 на сто) и т.н.

В нозологичната структура на инвалидизиращите заболявания според тежестта на инвалидност има известна специфика. При  лицата с над 90% загубена работоспособност  водещи заболявания са болестите на органите на кръвообращението, следвани от новообразуванията, болестите на костно-мускулната система и съединителната тъкан, травмите и отравянията и някои други последици от въздействието на външни причини. При лицата със загуба на работоспособност от 71 до 90% водещи са също болестите на органите на кръвообращението, следвани от новообразуванията, болестите на костно-мускулната система и съединителната тъкан, болестите на ендокринната система, разстройствата на храненето и обмяната на веществата, а при лицата със загуба на работоспособност от 50 до 70% след болестите на органите на кръвообращението следват болестите на ендокринната система, разстройствата на храненето и обмяната на веществата, болестите на костно-мускулната система и на съединителната тъкан и други. Сред лицата с призната неработоспособност до 50% най-чести са заболяванията на органите на кръвообращението, на костно-мускулната система и на съединителната тъкан, както и на ендокринната система, разстройствата на храненето и на обмяната на веществата.  

Броят на децата до 16-годишна възраст, освидетелствани и признати за първични инвалиди, също се увеличава и през последната година те са 3 578, или 3.3 на хиляда.

Най-голям е делът на инвалидизираните деца с 50 - 90% намалена възможност за социална адаптация - 72.9%.

От децата, признати за инвалиди, 69.1% са за две и три години.

Най-честата причина за инвалидизиране при децата са болестите на дихателната система - 20.5%, вродените аномалии - 18.3%, болестите на нервната система - 17.1%, психичните и поведенческите разстройства - 16.3%.

И тук, както и при възрастните, съществува известна специфика в нозологичната структура на инвалидизиращите заболявания според тежестта на инвалидност. При децата с намалена възможност за  социална адаптация над 90% водещи заболявания са вродените аномалии, болестите на нервната система, психичните и поведенческите разстройства. При другите две групи деца - с намалена възможност за социална адаптация до 50% и с 50 - 90%, на първо място са болестите на дихателната система, следвани от болестите на нервната система, психичните и поведенческите разстройства, вродените аномалии и т.н.

РЕСУРСИ НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Здравна мрежа и леглови фонд

През 2009 г. в страната функционират 306 болници с 45 906 легла. От тях броят на многопрофилните болници е 159, които разполагат с 32 802 легла. Другата голяма група болници са специализираните, чиито брой е 147. От тях за активно лечение са 92, за долекуване и продължително лечение - 6, за долекуване, продължително лечение и рехабилитация - 12, а специализираните болници за рехабилитация са 25. Общият брой легла в специализираните болници е 13 104. От тях 5 204 са в болниците за активно лечение, а 4 019 - в болниците за рехабилитация.

Няма промяна в броя на психиатричните болници - 12, а броят на леглата, с които разполагат, е 2 685.

Запазва се и броят на диспансерите както общо - 46, така и по видове. Промяна има в броя на диспансерните легла - общият брой намалява с 19. За последната година няма промяна единствено в броя на леглата на кожно-венерическите диспансери. Диспансерите без легла са 2.

Броят на лечебните заведения за извънболнична помощ през 2009 г. е 1 715. От тях най-голям е броят на  медико-диагностичните и медико-техническите лаборатории - 928. От останалите лечебни заведения, които се занимават с клинична медицина, най-многобройни са медицинските центрове - 590, след тях е броят на диагностично-консултативните центрове - 115, денталните центрове - 49, и медико-денталните центрове - 33. Независимо от статута им на лечебни заведения за извънболнична помощ по закон те имат право да разкриват легла за краткосрочно наблюдение и престой. Общият брой легла в тези структури през 2009 г. е 856.

Санаториалните заведения през 2009 г. са 4 със 740 легла. 

В края на 2009 г. легловият фонд на лечебните заведения за болнична помощ разполага с 45 906 легла. Осигуреността на 10 000 души от населението с тези легла е 60.7. По видове легла осигуреността е най-висока с легла за активно лечение - 45,0 на десет хиляди. От тях най-висока е осигуреността с хирургични легла - 6.0 на десет хиляди, за вътрешни болести - 4.1 на десет хиляди, неврологични - 3.8 на десет хиляди, психиатрични - 3.3 на десет хиляди, педиатрични - 3.3 на десет хиляди, и т.н. Осигуреността с легла по области варира в широки граници - от 36.8 на десет хиляди души от населението в област Шумен до 83.6 на десет хиляди в област Ловеч. Други области с по-висок от средния за страната показател са Кюстендил, София (столица), Габрово, Стара Загора.

Броят на детските ясли е 701 с 26 952 места в тях. В края на 2009 г. в детските ясли има 30 066 деца.

Медицински персонал

През 2009 г. лекарите са 27 988. Най-висока е осигуреността на населението с общопрактикуващи лекари - 6.5 на десет хиляди души от населението. Следват специалистите по вътрешни болести - 2.0 на десет хиляди души от населението, хирурзите - 1.6 на десет хиляди, педиатрите - 1.8 на десет хиляди, акушер-гинеколозите - 1.8 на десет хиляди, и т.н. Общият показател за осигуреност с лекари е 37,0 на десет хиляди души от населението. По области по-висока осигуреност от средната за страната има в София (столица), Варна, Стара Загора, Плевен и Пловдив. 

Броят на населението на един лекар през разглеждания период е 270.

Броят на медицинските специалисти по здравни грижи е 48 099. През 2009 г. осигуреността с този вид кадри е 63.6 на десет хиляди души от населението.

Дейност на стационарите на лечебните заведения

През 2009 г. хоспитализираните случаи са 1 928 711. Честотата на 100 души от населението е 25.4 хоспитализации. По видове лечебни заведения най-голяма честота на хоспитализации има в многопрофилните болници за активно лечение – 16.6 на сто души. След тях се нареждат специализираните болници - 3.6 на сто, от които 2.1 на сто са хоспитализации в специализирани болници за активно лечение, 1.0 на сто души - в болници за рехабилитация, и останалите - в болниците за долекуване и продължително лечение.

По видове легла показателят е най-висок за хирургичните легла - 2.8 постъпили на сто души от населението. След тях се нареждат леглата за долекуване и продължително лечение - 2.1 на сто души, неврологичните - 1.8 на сто души, вътрешни болести - 1.6 на сто души, педиатричните легла - 1.3 на сто души, и други.

Умрелите в стационарите на болничните лечебни заведения през 2009 г. са          23 650. Съществен дял от тях са на леглата за реанимация и интензивно лечение - 41.4%, следвани от неврологичните, хирургичните, терапевтичните и кардиологичните легла за активно лечение.

През 2009 г. използваемостта на легловия фонд в болничните лечебни заведения е 267 дни в годината, оборотът на леглата е 43 болни, средният престой - 6.2 дни, и болничният леталитет - 1.3%. Промяната на показателите по видове болнични заведения и видове легла се движи в широки граници, което зависи основно от естеството на дейност на лечебното заведение.

През 2009 г. абортите, регистрирани в лечебните заведения, са 33 733, т.е. с    2 860 по-малко в сравнение с 2008 година. Най-голям дял от тях са на жени на възраст 20 - 29 години. От всички аборти 58.8% са по желание. Регистрираните аборти са извършени основно в многопрофилните болници за активно лечение - 47.5%. В специализираните болници за активно лечение са извършени 14.2%, в частните лечебни заведения - 19.3%, и в лечебните заведения за извънболнична помощ - 18.7% от абортите.

Обслужените родилки в стационарите на лечебните заведения са 75 056. От заболяванията на родилките най-голяма е честотата на еклампсията - 0.7 на хиляда родилки. Умрелите бременни, раждащи и родилки са 13. 

Оперираните болни, напуснали стационарите на лечебните заведения, са         522 832. Постоперативните усложнения са 0.4%. Те са най-чести при операции на сърцето и сърдечните съдове, акушеро-гинекологичните и гръдните операции. Постоперативният леталитет е 0.7%, като най-висок е при операции на стомаха поради тумор, на стомаха и дуоденума поради язва, на дебелото черво поради рак и при неврохирургичните операции на главен мозък. Средният престой на опериран болен е 4.8 дни. Най-продължителен среден престой се наблюдава при ампутация и екзартикулация, неврохирургични и гръдни операции.

Дейност на центровете за спешна медицинска помощ

През 2009 г. броят на повикванията за спешна медицинска помощ е 851 759. Делът на изпълнените повиквания е 98.8%, като от тях 76.6% са за спешна медицинска помощ и 10.0% - за неотложна помощ. Повикванията за санитарен транспорт са 13.4%.

През разглеждания период от центровете за спешна медицинска помощ са обслужени 727 635 души, от които 27.3% са хоспитализирани в болници.
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