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Пермь – крупный промышленный центр региона с серьезным потенциалом и проблемами  

Проблемы 

• Уменьшение на 0.9% численности трудоспособного 
населения ПК за период 2018-20гг 

• Рост заболеваемости ХНИЗ на 0.53% за период 2017-19гг  

• Рост первичной  заболеваемости на 0.39% за период 
2017-19гг 

• Основной рост за счет болезней органов дыхания (БОД) и 
болезней органов системы кровообращения (БСК) 

Естественное движение населения 

Год   2016 2017 2018 2019 

Прирост, чел 889 - 2946 - 5814 - 7777 

Избыточная смертность ( в сравнении с предыдущим годом) 

Год 2020 2021 (9 мес) 

Изб. смертность 19999 12347 

61%  населения  Пермского края проживают в 8 крупных 
городах: Пермь, Березники, Соликамск,  Краснокамск, 
Чайковский,  Чусовой,  Кунгур,  Лысьва  

Общая численность городского населения 1957552 чел. 

Население Пермского края в трудоспособном возрасте  
составляет 55%  (1420934 чел) 

Средний возраст работающих в Пермском крае 
составляет  40,6 лет 

Среднегодовая занятость в экономике 1161100 чел. 

Доля промышленного производства в экономике – 
более 60% 

170 крупных и средних организаций (25% от общего 
количества промпредприятий Пермского края) 

Ведущие отрасли: топливная промышленность 
(19%) и электроэнергетика (12%) 

Пермь занимает первое место в регионе по 
выбросу загрязняющих веществ в атмосферу 



Основные факторы риска развития ХНИЗ в промышленном городе 
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Организм и 
личность 
человека 

Наследственность 

Вредные 
привычки 

Двигательный 
режим 

Особенности 
питания 

Стресс 

• Экология городской среды 

• Экология рабочего места 

• Доступность продуктов 

• Доступность досуга, ФиС 

• Загрязнение хозяйственно-
бытовое 

• Загрязнение промышленное 

• Загрязнение информационное 

Среда 

• Воспитание 

• Поведение 

Образ жизни 
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ПАРАДИГМА СОВРЕМЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ — АКТИВНАЯ РОЛЬ ЧЕЛОВЕКА В 
СОХРАНЕНИИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ И ЖИЗНИ (ИНФОРМИРОВАННОСТЬ | МОТИВАЦИЯ | 
ВОЗМОЖНОСТИ) 
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Группы факторов, влияющих на здоровье 
(по данным ВОЗ) 

Доступность помощи 

Ответственное отношение  

к своему здоровью 
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Принимай решения  

Проактивное сообщество 



Здоровье трудоспособного населения  в нормативно-правовых актах 

Национальные проекты РФ 

Указ Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 г. № 474 "О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года" 

Национальный проект «Здравоохранение» 
8 Федеральных проектов 

• «Развитие системы оказания первичной медико-
санитарной помощи» 

• «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 

• «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
• «Развитие детского здравоохранения, включая создание 

современной инфраструктуры оказания медицинской помощи 
детям» 

• «Обеспечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами» 

• «Развитие сети национальных медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных медицинских технологий» 

• «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на 
основе единой государственной информационной системы 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

• «Развитие экспорта медицинских услуг» 

Национальный проект «Демография» 
5 Федеральных проектов 

• «Спорт - норма жизни» 

• «Финансовая поддержка семей при рождении детей» 

• «Содействие занятости женщин -  создание условий 
дошкольного образования для детей в возрасте до трех 
лет» 

• «Старшее поколение» 

• «Укрепление общественного здоровья» 



Федеральный проект  Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
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ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ финансирование 
объявлено 

средств  

законтрактовано 

средств 

497,9 

млн руб. 

493,97(99,2%) 

млн руб. 

408,4 (82,02%) 

млн руб.  

Количество (%) 

пациентов высокого 

риска обеспечены 

лекарственными 

препаратами 

80 79 

ПЛАН  
2021 

ФАКТ  
на 01.10.2021 

Обеспечена профилактика развития сердечно-сосудистых заболеваний  
и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска,  
находящихся на диспансерном наблюдении на сумму 313,1 млн. руб. 

Исполнение  

98,8%  

265 265 265 

ПЛАН  
на 2021 

объявлено законтрактовано  

ВСЕГО ОБОРУДОВАНИЯ на сумму 184,8 млн. руб. 

100% 100% 

2024 2018 

687,7 
510,0 

Больничная летальность от инфаркта миокарда,% 

Больничная летальность от острого нарушения мозгового 
кровообращения,%  

Доля лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под 
диспансерным наблюдением, получивших в текущем  году 
медицинские услуги в рамках диспансерного наблюдения от всех 
пациентов с болезнями системы кровообращения, состоящих под 
диспансерным наблюдением, % 

Доля лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда, а так же которым были 
выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика 
коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по 
поводу сердечно-сосудистых заболеваний, бесплатно получавших 
в отчетном году необходимые лекарственные препараты в 
амбулаторных условиях, % 

Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных 
целях, тыс. ед. 

Летальность больных с болезнями системы кровообращения среди 
лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под 
диспансерным наблюдением (умершие от БСК/число лиц с БСК, 
состоящих под диспансерным наблюдением) 



Федеральный проект Борьба с онкологическими заболеваниями 
 

Доля злокачественных новообразований,  выявленных на ранних стадиях (I-II 
стадии), % 

Удельный вес больных со злокачественными  новообразованиями, состоящих на 
учете 5 лет и более  
из общего числа больных со злокачественными образованиями, состоящих под 
диспансерным наблюдением, % 

Доля лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших обследование и/или 
лечение в текущем году из числа состоящих под диспансерным наблюдением, % 

Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями  
(умерли  в течение первого года с момента установления диагноза из числа 
больных, впервые взятых на учет   
в предыдущем году), % 
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ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ Финансирование законтрактовано 

средств 

259,1 млн руб. 
259,1 млн руб. 

(100%) 
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ПЛАН  
на 2021 

законтрактовано 

ВСЕГО ОБОРУДОВАНИЯ: 

100% 
2 ед.  

тяжелого 
оборудования 

Первый уровень 

ПЕРВИЧНЫЕ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ 

КАБИНЕТЫ 

45 

КАБИНЕТЫ РАННЕГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ В 
МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ 

232 

ФЕЛЬДШЕРСКО-
АКУШЕРСКИЕ ПУНКТЫ С 

ВОЗЛОЖЕННЫМИ 
ОБЯЗАННОСТЯМИ  ПО 

РАННЕМУ ВЫЯВЛЕНИЮ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

645 

2 уровень 

ЦЕНТРЫ 
АМБУЛАТОРНОЙ 

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ 
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3 уровень 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ 
УЧРЕЖДЕНИЯ 

(КРУГЛОСУТОЧНЫЕ 
СТАЦИОНАРЫ) 

СТРУКТУРА ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 



Проект «Онкопатруль» в Пермском крае 

I этап - лабораторный и инструментальный скрининг 

• Проводится средним медицинским персоналом с привлечением медицинских работников 
здравпунктов при предприятиях. Срок: не более 10 дней.  

• ОАК (развернутый),  

• ОАМ,  

• Онкомаркер ПСА (муж.) в возрасте 45, 50, 55, 60, 64 года,  

• Онкомаркер СА 125 (жен.) в возрасте после 40 лет,  

• Кал на скрытую кровь в возрасте 40-64 лет 1 раз в 2 года, в возрасте 65-75 лет 
ежегодно,  

• УЗИ: щитовидная железа, печень, почки, малый таз, лимфоузлы (по показаниям), 
молочная железа (до 40 лет),  

• Маммография: 1 раз в 2 года после 40 лет),  

• ФГ 1 раз в год с 18 лет,  

• Мазок с шейки матки методом жидкостной цитологии в возрасте 21-29 лет 1 раз в 3 
года, в возрасте 30-65 лет 1 раз в 5 лет,  

• Дополнительно ВПЧ-тест 1 раз в 5 лет с 30 до 65 лет. 

II этап — осмотр мультидисциплинарной бригадой 

• в составе: врач-онколог, врач акушер-гинеколог, врач-хирург. 

III этап - заключительный этап 

•  Проходит в формате Общественного форума на предприятии на основе разработанного 
кейса: врачей-специалистов медицинской организации, проводившей онкологический 
патруль и пациентского сообщества, сотрудников предприятий. 

Профилактика онкологических заболеваний, формирование 
здорового образа жизни  и онконастороженности у жителей 
Пермского края  

В 2021 году  планируется осуществить выезд во все 
муниципалитеты Пермского края 

7 мес. 2021 года:  74 выезда, осмотрено 10 974 чел., 
выявлено 271 патология, в том числе 103 – предопухолевых 
процесса, 162 – онкологических заболеваний, направлены в 
ПКОД на дообследование 



Федеральный проект Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи 
 

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 9 показателей в т.ч 

Совершенствование работы ФАП 

 

РАЗВИТИЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ 

 

РАБОТА ПЕРЕДВИЖНЫХ 

МЕДИЦИНСКИХ КОМПЛЕКСОВ       

 

Проведение ПМО и ДВН 

Доля граждан, ежегодно проходящих 

профилактический медицинский осмотр и (или) 

диспансеризацию, от общего числа населения, % 

Финансирование законтрактовано  средств 

125,7 млн руб. 125,7 млн руб. (100%) 

Охват взрослого населения диспансеризацией и профилактическими медицинскими 
осмотрами 



Национальный проект "Демография"  
Региональный проект "Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек" 
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ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ: 

ЗАДАЧИ: 

ЦЕЛЬ: 
Обеспечение к 2024 году увеличения доли граждан Пермского края, ведущих 

здоровый образ жизни 

1. Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 

здоровое питание и отказ от вредных привычек 

2. Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством 

проведения информационно-коммуникационной кампании, а также вовлечения 

граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению 

общественного здоровья; 

3. Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на 

рабочем месте 

 

1. Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола) 

2. Темпы прироста первичной заболеваемостью ожирением  

Наименование показателя 
План 

2020 
План 

2021 
План  

2022 
План  

2023 
План  

2024 

Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения  

(в литрах этанола), л 100% спирта 
6,3 6,2 6,2 6,1 6,0 

Темпы прироста первичной заболеваемости ожирением 3,8 2,3 2,1 2,0 1,7 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ (город, район, село) 

Работа с населением, вовлечение, профилактические медицинские услуги 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ 

(нормативное обеспечение, ограничения и запреты, финансовые меры)  

РЕГИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ 

(нормативное обеспечение, координационная и методическая работа) 
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Реализация муниципальных программ 
укрепления общественного здоровья 

20% 
2020 год:  
город Пермь 

Краснокамский ГО 

Кудымкарский ГО 

Кунгурский ГО 

Кунгурский МР 

Нытвенский ГО 

Соликамский ГО 

Чайковский ГО 

Кочевский МР  

20% 
2021 год: 
Александровский МО 

город Березники 

Добрянский ГО 

Красновишерский ГО 

ЗАТО Звездный ГО 

Ординский МО 

Октябрьский ГО 

Уинский МО 

Чердынский ГО 

Информационно-коммуникационная кампания с использованием ресурса местных СМИ 

Образовательные мероприятия для различных групп населения 

Создание "здоровой" инфраструктуры (условия для занятий спортом, досуга, питания) 

Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на предприятиях 

Финансирование мероприятий муниципальной программы (планирование бюджета на 

год внедрения программы) 

Основные блоки плана муниципальной программы 

Муниципалитеты,  

внедряющие муниципальные программы 
 продолжение реализации 9 программ УОЗ в муниципальных образованиях, 

внедрение следующих 9 программ 

 реализация корпоративных программ 

2021 год 
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2021 год 

• Программы включают в себя практики укрепления здоровья на рабочих местах, направленные на 
формирование у работников мотивации к здоровому образу жизни и осознанной потребности в 
сохранении и укреплении здоровья; на борьбу с факторами риска развития неинфекционных 
заболеваний – низкую физическую активность, нерациональное питание, избыточную массу 
тела/ожирение, табакокурение, пагубное потребление алкоголя. 

В Пермском крае разработана 101 корпоративная программа укрепления 
здоровья. 

ВАЖНЕЙШЕЕ НАПРАВЛЕНИЕ МЕЖВЕДОМСВТЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

 ПО СОХРАНЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 

Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, приверженности к профилактическим медицинским 
мероприятиям (ПМО и ДВН) 

Ранее выявление состояний и  заболеваний 

Создание здоровьесберегающей среды 

Обучение здоровьесбережению и ЗОЖ 

Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на рабочем месте 



ДВИЖЕНИЕ К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ, ПРОФИЛАКТИКЕ И ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ 
 

1

4 



МИНИСТЕРСТВО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПЕРМСКОГО КРАЯ 

2021 год 

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


