5. Заболеваемост- временна и трайна.

1.Заболеваемост- характеризира честотата и структурата на всички заболявания или на отделни класове заболявания и нозоологични единици сред цялото население или отделни негови групи (възраст, пол, професия и т.н.)Болестните състояния, освен фаталния край, могат и да доведат до нетрудоспособност- временна или трайна инвалидност, стабилизиране или дори оздравяване. За да може обаче да се направи извод за влиянието на заболяваемостта върху общественото здравя, е необходима цялостна оценка върху статистиката на заболяваемостта, която от своя страна изисква прецизна методика за регестриране, обработка и анализ на данни. При изучаването на заболяеваемостта се прилагат три вида единици за наблюдение: 1. По лица на боледуване;2.причини или самата диагноза;3. Периоди, епизоди или пристъпи на болестта; Източници на заболяевамостта са нормативните актове на МЗ и НЗОК, документи от лични лекари- амбулаторен лист; мед. Направление; известие за заболяване и отравяне; карта за напуснал стационар; болничен лист и др. В зависимост от източниците на информация З. Се изучава в няколко групи:
· Обща заб. по обращаемостта на населението за мед. помощ; отчитат се следните изисквания- остри заболявания; хронични заболявания; Заб. по специални учети (инф. болести; СПИН; гонорея и др.);                                                                                                       

· Хоспитализирана заб.;                                                                                                                                  

· Заб. с временна нетрудоспособност;                                                                                                    

· Заб. по причини на умирания;
· Основни термини използвани при квалификация на заболяванията:
· Интензивни показатели- показват честотата  на разпространение на разпространение на заболебаемостта.

· Екстензивните показатели -изразяват структурата на заболеваемостта по признаците на проучване.

· Класификацията на болестите -може да се дефинира като система от рубрики,към които се причисляват нозоологичните единици съгласно определени критерии.

· Свежата заболеваемост -реагира по-осезателно на промените в средата и по-адекватно отразява ефективността от провежданите оздравителни мероприятия.

· Болестност- ориентира за разпространението на всички заболявания сред населението.

· Моментната болестност-респективно паталогична поразеност характеризира предболесните и скрито протичащи заболявания,за които не е търсена помощ
3.Заболевамостта  с временна нетрудоспособност.
Научният, техническият и социалният прогрес налагат въвеждането на човешкия фактор с неговите психофизиологични, социално-професионални х-ки, способности и интереси, тъй като от равнището на неговата трудоспособност зависи ефективността на труда.  Това изисква специално внимание върху заболяваемостта с временно нарушаване на трудоспособността. Заболеваемостта  с временна нетрудоспособност включва измененията и функционалните нарушения,причинени от болести,травми и отравяния,които имат временен,обратим характер и във връзка с които осигурените лица са били временно нетрудоспособни и са получили болничен лист- ЗВН. Нарушаването на трудоспособността се свързва най-често с прякото или косвено влияние на факторите на социалната и трудово-професионална система. В медико-социалната и експертна практика се употребяват понятията нормална, запазена работоспособност и нарушена или затруднена трудоспособност, които се проявяват като временно, обратимо състояние или пълна загуба на работоспособност и инвалидност. Временната нетрудоспособност се разглежда като състояние,при което временно са затруднени свойствените за всяко лице трудови задължения във връзка с различни противопоказания. Болничния лист  е основният източник на инф. за ЗВН, първичен документ с медецинско, правно, икономическо и информационно значение, и се издава във връзка с: противопоказания за упражняване на професионален труд;мероприятия от профилактичен характер(бременност, раждане, бално-санаториално лечение);социално-противоепидемични и медико-хигиенни показатели;  Пригоден е за машинна обработка (кодово), като входящ документ в Автоматизираната информационна система (АИС) за ВН. При проучване на болестта с ВН  се използват главно случаят или лицето с ВН- счита се всеки първично издаден болничен лист,по повод някакво ново заболяване,обусловило загуба на трудоспособност.
Анализът на ЗВН се извършва въз основа следните показатели: честота на случаите (ЧС); честота на дните (ЧД); средна продължителност на случай (СрП); причини свързани с особеностите на професията; Анализът дава птедстава за лицата с ВН и факторите и условията, които я предизвикват- полицев учет. За целите на анализа се използват показателите: индекс на здравето (ИЗ); често боледуваши (ЧБ); продължително боледуващи (ПрБ). За временно нетрудоспособно лице се определя всяко лице, което е в трудоводоговорни отношения и през разглеждания период е било най-малко веднъж в състояние на нетрудоспособност независимо нейната продължителност.
4.Заболявания с трайна нетрудоспособност.
След смъртността, най-сериозният негативен показател измерващ общественото здраве е трайната нетрудоспособност. Определенията за инвалид варират:
· Международно бюро по труда в Женева -> онова лице, което по причина на тежък, траен физически и душевен недъг е напълно или частично неспособно з атруд;

· СЗО- инвалидизираното лице е в състияние, което му пречи да бъде обществено продуктивно и да извършва своите ежедневни задължения;

· Инвалидност означава слаб,немощен и предполага осигуряване от страна на държавни и неправителствени организации и институции.
В групата на инвалидите се очертават две категории лица- с трайна загуба на професионална трудоспособност и социално-проблемни лица, включително деца с вродени физически и психически аномалии, както и възрастни.В зависимост от степента на нетрудоспособност, разграничаваме следните групи (Наредба за експертиза на трудоспособността, Постановление 133 на Мс 17.07.2000г):I група- загуба на трудоспособност над 90%; II- от 71% до 90%; III- 50% до 70%; 

Основните източници при изучаването на ЗТН са ТЕЛК и НЕЛК;
· ТЕЛК- териториални експертни лекарски комисии, които освидетелстват лицата по повод на временна, трайно намалена или загубена трудоспособност;

· НЕЛК- национална експертна лекарска комисия, която разглежда обжалваните решения от ТЕЛК; оказва методична помощ и контрол на експертната дейност на ТЕЛК;
Анализът на ЗТН се осъществява по следните  интензивни показатели:

· Първична инвалидност- процес на инвалидизиране на населението от момента на признаване на съответната група от експертните органи;

· Обща инвалидност- общия брой на инвалидизирани след повторно освидетелстване;

Екстензивен показател-> възраст, професия, трудов стаж и т.н.

Съществена инф. дава и динамиката на инвалидизиране на населението, както и причинната обусловеност. С особена ценност за прогностичните цели са Таблиците за инвалидизиране- проследяват вероятността за инвалидизиране на различните контигенти по възраст и болест и определят предстоящата трудоспособност от съответната група. По данни на СЗО основната причина за заболяванията са неинфекциозните заболявания, особено сърдечно-съдовите заболявания; От особена важност за овладяването на болестта са първата медицинска болест и по-нататъшните комплексни и рехабилитационни програми;
